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PHTHISIE IRRÉGULIÈRE MANIFESTE CHEZ L'ADULTE 


(EXCEPTION A LA LOI DE M. LOUIS), 





Par M. ArLarREe, médecin-major de 2e classe. 


Nous appelons, avec Laënnec (1), phthisie irrégulière 
manifeste, la phthisie dans laquelle l'affection tuberculeuse 
commence dans un autre organe que dans le poumon. 

Elle n’est pas contestée chez l'enfant ; mais elle existe 
aussi chez l’adulte, et les exceptions à la loi de M. Louis (2) 
sont plus nombreuses que des auteurs très-recomman- 
dables (3) ne le supposent. 

Il est incontestable que, chez l’adulte, les tubercules pul- 
monaires sont les plus fréquents; mais il peut arriver que 
la tuberculose se localise dans d’autres organes que le 
poumon et n’agisse sur lui que secondairement; il peut 
arriver aussi que le poumon reste complétement en dehors 
de cette influence. 

C’est après avoir vu nous-même des exceptions à l’am- 
phithéâtre que nous pensâmes faire quelques recherches 
sur ce point. 

Commençons par les observations générales de quelques 
auteurs, puis nous donnerons les faits que nous avons pu 
trouver dans nos recherches bibliographiques, et, pour 





(1) Auscultation, édition 1826, t. 1, p. 695. 
(2) Recherches sur la phthisie. 
(3) Grisolle, Pathol. méd., 2° vol., p. #72; Compend. de méd., 
t. 6, p. 499. 
VUI, — 32 SÉRIE. — JUILLET 1862, 1 
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éviter une trop grande confusion, nous parlerons d'abord 
des tubercules encéphaliques. 

Quoique M. Demarquay (1) dise que les exceptions con- 
firment la loi, nous lisons dans Requin (2), après quelques 
cas de phthisie irrégulière : Rien de plus facile que 
d’accumuler des exemples analogues sur lirrécusable té- 
moignage des observateurs les plus éclairés et les plus 
impartiaux, si l’on se donne la peine de parcourir, dans 
ce but, les livres et les journaux de médecine qui ont 
été publiés depuis une dizaine d'années... Quoi qu'on ait 
dit, n'allez pas considérer cette règle générale comme une 
loi absolue. | 

MM. Nélaton (3), Fournet (4), Vidal (5), sont aussi de 
cet avis. 

M. Louis (6) avait déjà trouvé une exception; le docteur 
Carswell,' professeur d'anatomie pathologique à l’univer- 
sité de Londres, disait déjà en 1836 (T) : Il n’est pas vrai 
de dire qu’on trouve constamment des tubercules dans les 
poumons, lorsqu'il en existe dans d’autres organes. 

On peut encore voir les observations générales fournies 
par quelques auteurs, et entre autres, MM, Andral (8), 
Rostan (9), Fouquier (10), Guénau de Mussy (11), Du- 
play (12), etc., ete. 

Si l’on excepte l'observation de MM. Fabre et Cons- 
tant (13), lorsqu'il existe des tubercules méningés chez 
l'adulte, les poumons sont constamment lesiége de tuber- 


ee 





(4) Gazette des hôpitaux, 1848, p. 163. 

(2) Pathologie chirurgicale, t. 2, p. 698. 

(3) Gazette des hôpitaux, 19 juin 1858. 

(4) Recherches sur la 11 période de la phihisie, p.433, 675, ete. 
(5) Pathologie chirurgicale, t. 1, p. 472. 

(6) Recherches sur la phthisie, obs. 7. 

(7} Journ. des connaiss. médico-chirurg., mars 1836. 

(8) Dict. de méd. en 21 vol., art. Tubercules , et art, Moelle. 
(9) Gazette des hôpitaux, 1850, p. 50. 

(10) Idem, 1845, p. 42. 

(11) Union médicale, 1860, 1°* vol., p. 281. 

(12) Idem, 1860, 2° vol., p. 212. 

(13) Monographie inédite. Gazette méd., 1837. 
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cules (1) ; cependant les auteurs du Compendium disent 
aussi (2) : « La coïncidence des tubercules méningés avec 
ceux des poumons, des ganglions bronchiques ou d’autres 
organes est-elle constante et peut-elle être érigée en loi, 
à ce point que l’on soit en droit de douter qu’un corpus- 
cule de la pie-mère est de nature tuberculeuse si on ne 
trouve pas ailleurs un produit analogue? Nous ne croyons 
pas qu'on puisse adopter une conclusion aussi absolue. » 

C'est à l’abri de cette croyance que nous plaçons ici une 
observation qui nous est propre : 

Le nommé Kurtz, hussard au 6° régiment en garnison 
à Fontainebleau, était entré, le 9 avril 1853, avec Les symp- 
tômes suivants : quelques accès convulsifs, céphalalgie et 
surtout renversement de la tête en arrière, sans paralysie 
du sentiment ou du mouvement. 

Comme ces symptômes n’ont pas été notés jour par jour, 
nous les passons sous silence. 

Ce soldat, âgé de 27 ans, était d’une constitution ro- 
buste ; il mourut le 45 avril après six jours de traitement. 

L'autopsie fut faite, vingt-quatre heures après la mort, 
devant MM. Bardout père et fils, médecins de l'hôpital. 

Tels étaient les désordres : 

Aspect extérieur. Écume sanguinolente sortant de la 
bouche et des fosses nasales; face congestionnée et bouf- 
fie, ainsi que le cou et le sommet de la poitrine qui sont 
envahis par un emphysème intercellulaire assez considé- 
rable ; l'abdomen n’a pas changé de couleur; congestion 
des téguments et des muscles de la face postérieure dor- 
sale ; rigidité cadavérique fort prononcée; masses muscu- 
laires fortement développées. 

Cerveau. Consistance normale, léger pointillé dans la 
substance blanche: dure-mère intacte. 

Arachnoïde viscérale un peu opaline dans quelques en- 
droits vers le sommet et surtout vers la partie latérale 
droite; pie-mère injectée légèrement; peu de sérosité dans 
les ventricules, qui sont explorés avec som; sauf les glan- 
dules de Paccioni, pas la moindre granulation dans les 








(1 et 2) Compendium de médecine, t. 5, p. 624, 698, 
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scissures de Sylvius, ni à la base du cerveau, ni dans les 
plexus choroïdes. | 

Les artères et veines cérébrales et cérébelleuses sont sui- 
vies avec beaucoup d’attention, sans que nous puissions 
rencontrer rien d'anormal. | | 

Rien dans le cerveau et le cervelet, coupés en lames minces 
et dans toutes les directions. 

Cet examen minutieux fut fait après que nous eûmes 
vu les lésions de la moelle. 

Moelle épinière. 

Dure-mère à l’état normal ; le feuillet pariétal de l’arach- 
noïde tapissant la dure-mère et le feuillet viscéral sont 
d’une rougeur uniforme dans presque toute leur étendue, 
et cette rougeur ne disparaît pas entièrement par le lavage. 

Pie-mère plus vascularisée qu’à l'état normal; ni pus, ni 
épanchement, ni fausses membranes. 

La pie-mère contient des granulations que nous allons 
étudier. Depuis la protubérance annulaire Jusqu'à à la qua- 
trième racine postérieure cervicale, rien à noter sous ce 
rapport, ni sur les olives, ni sur les corps rétiformes. 

Sur la quatrième racine postérieure cervicale gauche, au 
niveau à peu près du sillon postéro-latéral, on voit un seul 
petit corps blanc, dur, proéminent, gros, comme une tête 
d’épingle sur la pie-mère, laquelle se détache avec assez 
de facilité de la moelle. gril 

Sur la sixième racine droite, trois granulations de la 
même nature et un peu aplaties; depuis la sixième racine 
postérieure cervicale, droite et gauche, on remarque quel- 
ques granulations semblables, mais un peu plus grosses 
et lus abondantes à mesure que l’on descend, et placées 
le long des vaisseaux spinaux postérieurs et de leurs pe- 
tites branches. 

Au milieu tout à fait et au niveau surtout de la huitième 
paire dorsale, d’autres granulations d’un blanc sale, apla- 
ties, lenticulaires, allongées, variant de la grosseur d’une 
tête d’épingle à celle d’une lentille ; les plus grosses nous 
semblent un peu jaunâtres dans leur intérieur. 

Elles n’ont pu être étudiées au microscope. 

Il existe encore quelques granulations sur les premières 
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racines lombaires et au commencement de la queue de che- 
val, toujours sur la pie-mère et sur le trajet des vaisseaux, 
mais elles sont plus petites et presque transparentes. 

A la partie antérieure de la moelle, on en voit aussi 
quelques-unes qui offent le même aspect, mais en moins 
erande quantité ; elles sont plus abondantes au niveau de 
la cinquième paire dorsale. 

Moelle de même consistance et de même coloration. 


Portrine. — Congestion hypostatique légère des deux 
poumons qui crépitent et surnagent dans l’eau; incisés en 
lames minces, on ne rencontre aucun tubercule ; pas d’em- 
physème ; ganglions bronchiques à l’état normal, ainsi 
que la trachée-arière et le larynx ; ni sérosité, ni fausses 
membranes dans les plèvres , cœur et péricarde sains. 

Abdomen. — Inflammation légère de la grande courbure 
de l'estomac ; péritoine et intestins sains ; foie anormal, de 
même consistance et de même couleur; vésicule biliaire 
dilatée par la bile ; les reins et le pancréas ne présentent 
aucune altération. 

Cette observation nous paraît digne d'intérêt, en ce 
qu'il n’y à pas de productions granuleuses dans le cerveau, 
et rien d’anormal dans les poumons. 

On pourra dire que ces granulations étaient simplement 
fibrineuses, quoique leurs caractères les rapprochent sin- 
gulièrement des tubercules méningés. 

A ce propos, nous croyons devoir placer iciun passage 
du Compendium de médecine : (1) « Quelquefois le H- 
quide fibrineux infiltré dans le #issu cellulaire sous-arach- 
noïdien renferme de petits grains de fibrine tout à fait 
semblables, par leur volume et leur forme, aux granulations 
tuberculeuses de l’hydrocéphale aiguë des enfants, seule- 
ment elles sont. banchätres et plus inégales que ces der- 
nières. 

« L'un de nous a eu occasion d'observer à l’hôpital de Ia 
Charité une altération de ce genre chez deux adultes dont 
les viscères n’offraient aucun tubercule. Il était impos- 


(4) Compendium, t. 6, p. 3. 
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sible de considérer la maladie dont ils étaient atteints au- 
trement que comme une méningite simple, et cependant 
telle était la ressemblance de cette fibrine avec les tuber- 
dules, que plusieurs personnes n’hésitèrent pas à déclarer 
que les malades avaient succombé à une méningite tuber- 
culeuse, jusqu au moment où l'exploration des poumons et 
des autres organes eut démontré leur erreur: 

Cependant Dance n’a pas hésité à voir des producetiôns 
tuberculeuses (4) chez deux hommes, dans ses recherches 
sur l’hydrocéphale aiguë des adultes. 

Un chapelier de 28 ans. Granulations tuberculeuses 
évidentes de la pie-mère ; rien dans les autres organes, 

Un marchand de vin de 45 ans dont les poumons sont 
sains, quoique engoués et liés aux côtes par des adhé- 
rences. 

Il existe aussi des cas de phthisie irrégulière manifeste 
dans la substance cérébrale et la moelle épinière. 

M. Serre (2) donne l’observation suivante : Raphaël, âgé 
de 40 ans ; adhérences nombreuses dans les plèvres, pou- 
mons hépatisés (les caractères anatomiques sont dus à une 
pleuro-pneumonie consécutive). On trouve vis-à-vis Ja 
quatrième et cinquième vertèbre lombaire (ou dorsale) la 
moelle interceptée dans sa continuité, dans l'étendue de 
einq centimètres, et cet espace était occupé par des tuber- 
cules gros, jaunâtres, à l’état de crudité et disposés en 
forme de chapelets. 

M. Saussier (3) donne le fait suivant : tubercules mani- 
festes du cerveau et du cervelet chez un nommé Eugène 
Caillot, âgé de 20 ans; pas de traces de tubercules dans 
l’un et l’autre poumon, ni dans les glandes bronchiques. 

« Remarquons d’abord, comme fait accessoire, dit 
M. Saussier, l'existence de tubercules dans une partie du 
corps isolément, dans l’encéphale, lorsqu'il ne s’en trouve 
dans aucune autre partie. A. Louis, lui-même, a examauné 
ces poumons et il les & trouvés sains. » 





(1) Archives générales de médecine, 1830, t. 22, p. 46 et 48. 
(2) Archives gén. de méd., 1830, t. 22, p. 236. 
(3) Fdem,1899, t. 5, p. 308. 


PHTHISIE IRRÉGULIÈRE MANIFESTE CHEZ L’ADULTE. 7 


M. Briquet rapporte et commente deux faits qui éta- 
blissent victorieusement que la tuberculisation des mem- 
branes séreuses peut même, dans l’âge adulte, s’accomplir 
en l’absence et sans le développement des tubercules pul- 
monaires, 

« En règle .générale, dit Requin (1), on trouve la tuber- 
culisation intra-encéphalique chez des sujets qui présen- 
tent aussi des tubercules dans la poitrine, ou dans la ca- 
vité abdominale. Toutefois, dans un bon nombre de eas, 
les symptômes que l’individu a éprouvés de son vivant, et 
la constatation nécroscopique de la supériorité de dévelop- 
pement des tubercules cérébraux ou cérébelleux, par 
rapport aux tubercules des autres organes autorisent à 
conclure que la sécrétion tuberculeuse a dû commencer 
par attaquer l’encéphale. 

Devons-nous noter les deux cas suivants, où, selon nous, 
la production tuberculeuse pulmonaire était postérieure 
aux tubercules du cerveau et du cervelet ? 

L'un, donué par M. Fournet, alors interne à l’Hôtel-Dieu 
et concernant le nommé Laurier, serrurier, âgé de 28 
ans (2) ; tubercules crus, gros, envahissant diverses régions 
de l’encéphale et quelques granulations dpi et crues 
aux sommets desdeux poumons ; 

L'autre, publié par M. Andral, chez un passementier, 
âgé de 29 ans (3): masse tubercnleuse non encore ra- 
mollie dans le côté droit du cervelet; tubercules périto- 
néaux; la rate contient aussi quelques tubercules, et l’on en 
rencontre également dans les ganglions bronchiques; quel- 
ques tubercules miliaires sont disséminés dans les deux 
poumons; ils en occupent spécialement le sommet. 

Etaient-ce des cas de tubercules cérébraux qu’on re- 
marque dans Morgagni, chez un mendiant insensé (4)? 

Que veut dire plus loin (5), chez un sujet de 20 ans, 





(1) Pathologie, t. 2, p. 348. 

(2) Bulletin de la société anatomique, 1856, p. 400. 
(3) Clinique médicale, t. 5, sect. 3°, p. 709. 

(4) Morgagni, liv. 1°, Epist.. I, $ 10. 

(5) Idem, idem, Epist. VIL 8 2 
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cette concrétion qui accompagnait les côtés des vaisseaux 
sanguins rampants à travers la pie-mère ? 

Si ces derniers faits paraissent peu concluants, nous 
donnerons les suivants : 

Un des auteurs du Compendium de médecine a observé 
deux cas de phthisie irrégulière cérébrale (1). 

 Léveillé a trouvé (2) des tubercules dans le cerveau sans 
que les poumons en continssent. 

Un journal donne un cas semblable (3) chez un sujet de 
20 ans. 

Une jeune fille, traitée par M. Lacombe (4), présenta, 
outre les tubercules du cervelet, une masse tuberculeuse 
entre le rectum et le vagin, et quelques noyaux dans les 
parois de l’utérus, et une infiltration tuberculeuse de plu- 
sieurs os du métacarpe et du métatarse. 

Les recherches les plus attentives n'ont pu faire trouver 
de tubercules dans les poumons. 

M. Nélaton (5) donne une fort belle observation concer- 
nant la nommée Féret (Catherine), agée de 21 ans : tuber- 
cules développés : à l’origine des nerfs des 3, beat 6° 
paires ; rien dans les poumons. 

Laënnec dit que chez les sujets scrofuleux (6), l'affection 
tuberculeuse commence assez souvent dans les glandes 
cervicales où mésentériques, et que les tubercules du 
poumon, quelquefois peu nombreux, sont le plus souveni 
évideniment le produit d’une éruption secondaire. Quel- 
quefois même, on ne trouve de tubercules que dans les 
grosses glandes bronchiques placées à la racine des pou- 
mons ; Ces divers cas constituent la phthisie scrofuleuse 
des praticiens et des nosologistes. 

On lit dans son livre l'observation suivante (7): Richard, 
tisserand, âgé de 22 ans ; les glandes bronchiques qui en- 


(1) Compendium de médecine; t. 6, p. 499. 
(2) Roche et Samson, vol. 3°, p. 187. 

(3) Gazette médicale, 1839, p, 524. 

(4) Bullet. de la soc. anat., 1840, p. 78. 
(5) Idem, 1833. 

(6) Auscullat. médic., t. 1, p. 696. 

(7) Idem, 1. 1, p. 518. 
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touraient la branche principale du poumon droit étaient 
toutes plus ou moins volumineuses, rougeâtres mais flas- 
ques ; l’une d’elles était farcie d’un grand nombre de tuber- 
cules miliaires, presque tous jaunes et opaques, qui for- 
maient une petite masse par leur agglomération vers une 
des extrémités de la glande; rien dans les poumons. 

Dans l'observation de J.-P. Franck (1), les glandes 
bronchiques étaient-elles simplement hypertrophiées? on 
croyait que l’évêque d'Imola avait les poumons attaqués 
parce qu'il crachait extraordinairement. Cependant un 
célèbre anatomiste italien assure n’avoir jamais vu de pou- 
mons plus beaux que les siens ; la matière de l’expectoration 
était sécrétée par les glandes bronchiques. 

Broussais donne plusieurs cas de phthisie irrégulière dans 
ses phlegmasies chroniques (2). 

On pourra dire qu'au commencement du siècle encore, 
l'étude du tubercule était peu avancée, et que ces faits 
peuvent être entachés par le doute. 

Mais dans ces observations, ce ne sont pas des séreuses 
qui sont envahies, et la question des productions fibri- 
neuses ne peut être soulevée, ce sont des glandes qui ont 
subi une dégénérescence qui ne pouvait faire errer deux 
observateurs comme Laënnec et Broussais. 

Devons-nous passer sous silence l’observation de Jou- 
blas (3), puisque le parenchyme environnant les glandes 
bronchiques était envahi par des tubercules, mais ceux-e1 
avaient probablement débuté par les glandes, comme dans 
une des deux observations de M. Marchal (de Calvi) (4). 

L'observation de tumeur tuberculeuse du médiastin anté- 
rieur, recueillie (5) par M. A. Legrand chez le nommé 
Martin, âgé de 74 ans, est assez concluante : les éléments 
anatomiques du tubereule ont été constatés par M. Dufour, 
et rien pourtant n'existait dans les poumons. 


a — 


(4) 3.P. Franck, t. 2, p. 208. 

(2) Phlegmasies chroniques, t. 4, obs. 4 et 22 ; t. 2, p. 557. 
(3) Idem, t. 2, p. 273. 

(4) Journal de méd. et de chir. milit.,t. 5. 

(5) Gazette méd. de Paris, 2 juillet 4860. 
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Nous n’oserions pas trouver un cas de phthisie irrégu- 
lière dans une observation de M. Louis (1), quoique cet 
éminent observateur semble douter lui-même de la nature 
de la caverne pulmonaire. 

Nous ne parlerons pas de la phthisie irrégulière, laryngée 
et osseuse, parce que souvent on ne peut savoir par quel 
organe le tuberculose a commencé, et d’ailleurs quelques 
altérations laryngées et osseuses pourraient, dans ces cas, 
être considérées d’une manière différente. 

Cependant nous n’omettrons pas l'observation sui- 
vante (2) du D' Dal Zotto (Giornale dei progressi, janvier 
1845) : Une femme de 29 ans, entrée le 2 décembre 4844 
à l'hôpital de Bassano; tumeur tuberculeuse des vertèbres, 
tubercules du foie; rien dans la poitrine, si ce n’est quel- 
ques adhérences récentes unissant les deux feuillets de la 
plèvre à la partie inférieure des deux poumons. 

Bérard jeune (3) se demande si l'individu, porteur de 
tubercules dans le testicule, en a nécessairement dans les 
poumons, et il dit à ce propos : en considérant que les tu- 
bercules des testicules affectent surtout les individus d’un 
tempérament lymphatique, et qu'ils se développent à un 
âge où la phthisie pulmonaire est fréquente, on peut crain- 
dre que cette fâcheuse complication n'existe, sinon dans 
tous les cas, du moins dans le plus grand nombre; cepen- 
dant, on ne pourrait citer que quelques observations où la 
même maladie eût à la fois envahi les poumons et les testi- 
cules; dans toutes les autres, ces derniersorganes ont paru 
seuls affectés, et, après la guérison, les malades n’ont offert 
aucun signe d'affection tuberculeuse. 

Cette opinion nous semble un peu exagérée, et nous 
sommes plutôt de l'avis du journaliste qui dit, à propos de 
testicules tuberculeux (service de M. Velpeau) (4) : Ce ma- 
lade avait une affection tuberculeuse des deux testicules, 
bien qu’une exploration attentive des autres régions, et en 





(4) Recherches sur la phthisie, obs. 3. 

(2) Archives gén. de méd., t. 14, 4° série, p. 227. 
(3) J'ourn. des connaiss. médico-chir., janvier 1835. 
(4) Gaz. des hépit., 10 janvier 1857. 
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partie de la poitrine, ne fit découvrir nulle autre part de 
traces de tuberculisation. On sait qu’il existe, à cet égard, 
d'assez nombreuses exceptions à la loi formulée par 
M. Louis, pour que cette circonstance ne doive pas faire 
hésiter sur le diagnostic, quand tous les signes concourent 
d’ailleurs à l’établir. 

Cet avis est partagé par MM. Nélaton (1), Curling (2), 
Delasiauve (3), Guéneau de Mussy (4), etc. 

L'éruption tuberculeusé nous paraît secondaire dans 
l'observation suivante (5), de M. le professeur Rigler : 
Bergmann, 45 ans, domestique; cavernes tuberculeuses 
très-considérables dans les reins, tandis qu’il n'y a, au 
sommet du poumon gauche, que quelques  tubercules 
isolés. | 

Il est quelquefois difficile de reconnaître la nature tuber- 
culeuse des granulations pleurales, mais on ne peut con- 
server des doutes dans l'observation suivante, due à Laën- 
néc (6) : Le nommé Jean Edme, âgé de 47 ans; l’autopsie, 
qui à été faite très-minutieusement, ne démontre aucun 
tubercule dans les poumons ni dans les autres organes, et 
cependant les fausses membranes de la plèvre gauche con- 
tenaient, dans leur épaisseur, une quantité innombrable de 
tubercules grisâtres, dont la grosseur variait depuis celle 
d'un grain de millet jusqu’à celle d’un grain de blé ou 
même d’un pois ; leur consistance était un peu plus grande 
que celle du tissu dans lequel ils étaient plongés et où 1ls 
occupaient plus d’étendue que les intervalles qui les sépa- 
raient. 

Du reste, à notre avis, M. Fournet a traité (7) parfaite- 
ment la question de. phthisie irrégulière pleurale. «Dans 
les nombreuses autopsies, dit-il, que fournissent les hôpi- 
taux de Paris, il n’est pas rare de trouver des fausses mem- 


RP 





(4) Idem, 19 juin 1858. 

(2) Maladies des testicules. 

(3) Gaz. des hôpit., 24 janvier 1857. 

(4) Union médicale, 11 février 1860. 

(5) Idem, 20 novembre 1860. 

(6) Auscult. méd., vol. 2°, p. 187 et suiv. 

(7) Recherches sur la 1"° période de la phthisie pulmn., p.433 et suiv. 
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branes épaisses , d’ancienne formation, disposées sur la 
surface d’un poumon qu'elles réduisent à un volume assez 
petit, sans aucune trace de tubercules du tissu pulmonaire. 
—Pour mon compte, j'ai plusieurs fois rencontré de ces 
cas. On peut en conclure qu’une pleurésie peur passer à 
l’état chronique, indépendamment de la présence de tu- 
bercules dans les poumons. 

Il m'est arrivé plusieurs fois, en faisant l’autopsie de su- 
jets dont j'avais pris l'observation avec détails, de trouver 
des granulations tuberculeuses miliaires dans l’épaisseur 
d’une fausse membrane ancienne et épaisse sans que le 
poumon sous-jacent en présentät aucune trace. 

Chez d’autres sujets, quelques-unes de ces granulations 
miliaires seremarquaient au-dessous de la fausse membrane 
dans la couche périphérique du poumon, et étaient tout au 
plus aussi avancées que celles de la fausse membrane. 
Chez d'autres sujets enfin, dont la pleurésie remontait à 
une date plus éloignée, toute la couche périphérique du 
poumon était infiltrée de tubercules miliaires, tandis que le 
centre n'en contenait aucun... 

Quelquefois, la tuberculisation, au lieu de s’étendre au 
poumon, s'étendait du côté de la paroi costale ; c’est ainsi 
que, dans quelques cas, j’ai trouvé de la matière tubercu- 
leuse amorphe déposée dans le tissu cellulaire sous-costal. 

Une fois, j'ai rencontré une assez grande caverne tuber- 
culeuse dans l’épaisseur d’une fausse membrane ancienne, 
fibro-cartilagineuse, tandis que le poumon sous-jacent of- 
frait à peine çà et là quelques traces de commencement 
de cavernes. » 

Nous n'ignorons pas que les auteurs du Compendium 
sont loin d'être de cet avis (1), et qu’ils frappent avec 
force surtout sur les hypothèses de M. Fournet, mais cet 
auteur dit dans son excellent livre (2) : Ceci est une pure 
hypothèse, une simple explication, peut-être vraie, peut- 
être fausse, et je prie qu’on la sépare des faits que j'ai cités 


Le ——— ——_———— —— 


(4) Compendium de mélecine, vol. 11. p. 555. 
(2) Recherches sur la phihisie, p. 438. 
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précédemment ; je prie qu’elle n’influence pas le jugement 
que l’on portera sur cette partie de nos recherches. 

Si l’on examine l'observation d'Adélaïde Desher, âgée de 
22 ans (1), on croira à la nature tuberculeuse des granula- 
tions miliaires des fausses membranes de la plèvre, puis- 
qu'il en existe dans le poumon. 

Eh bien! ces dernières étaient très-peu av HUE dans 
leur développement, transparentes pour la plupart, extré- 
mement peu nombreuses comparativement à la matière tu- 
berculeuse qui infiltrait les fausses membranes, elles occu- 
paient d’une manière exclusive, la couche périphérique du 
poumon, c’est-à-dire la partie de cet organe immédiatement 
contiguë à la fausse membrane qui l’emprisonnait. 

Il ne nous répugne donc pas de croire que la tuberculi- 
sation pulmonaire était secondaire. — D'ailleurs, le travail 
était encore plus avancé dans les ganglions bronchiques et 
mésentériques, puisque M. Fournet note leur dégénéres- 
cence et leur ramollissement. 

L'observation de Laënnec donnée ose haut nous semble 
aussi très-concluante. | 

Nous ajouterons celle de tuberculisation sous-séreuse de 
M. Colin, professeur agrégé au Val-de-Grâce (2). 

A propos de la phthisie irrégulière abdominale, on trouve 
dans Morgagni l'observation d’un bucheron (3), et l’his- 
toire du nègre d'Ingrassias (4). 

Nous passerons sous silence quelques observations de 
Broussais, parce qu'il existe quelques tubercules autour 
des bronches (5), quoique cependant les désordres du pé- 
ritoine et des glandes mésentériques soient très-considé- 
rables. 

Nous ne notons pas non plus l'observation que M. Bes- 
nier a donnée à la société de chirurgie (6) : 





(1) Idem, p. 440. 

(2) Recueil de mém. de méd. tt de chir. milit., mars 1861. 

(3) Morgagni, Epitre XLIV, $ 3. 

(4) Idem, Ep. XXXIX, $ 7. 

(5) Phlegmasies chroniques, vol. 1, p. 265; vol. 2, p. 353, 380. 
(6) Bullet, soc. anat., 1857, avril, p. 115. 
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Perforation de l'estomac produite par l’ouverture d’un 
abcès tuberculeux d’un des ganglions abdominaux chez un 
maçon, âgé de 57 ans, qui se trouvait à l’hôpital Beaujon 
dans le service de M. Barth. 

On dit bien qu'à l'exploration pendant la vie on ne trou- 
va rien dans le thorax, mais à l’autopsie on ne parle pas 
des poumons. | 

Les cas suivants de phthisie irrégulière nous semblent 
concluants : tubercules dans le péritoine et le foie d’un mi- 
litaire de 22 ans (1); poumons sains. 

Troussot, 30 ans, fusilier au 92° rég. (2), tubercules 
dans le péritoine et les gébantes mésentériques, rien dans 
les poumons. 

Raviot, 26 ans, péritonite tuberculeuse, poumons 
sains (3). 

Benoitet (4), 23 ans; glandes mésentériques tubereu- 
leuses ; adhérences intimes et générales des poumons; dé- 
pression des deux lobes par la tuméfaction de l'abdomen ; 
un léger point d’induration vers la partie postérieure infe- 
rieure du lobe gauche. | | 

Lorsque, dit Laënneec (5), le développement de la phthi- 
sie tuberculeuse commence dans les glandes mésentériques, 
la mort arrive souvent par suite de défaut de nutrition 
avant qu'aucun symptôme de phthisie pulmonaire se ma- 
nifeste, mais dans ce cas même on trouve presque toujours 
quelques tubercules miliaires dans les poumons. 

M. Lebert a vu des exemples semblables (6). 

M. Grisolles, dont on connaît les idées sur ce point, 
dit (71) : annoncer la présence des tubercules dans le péri- 
toine et les intestins, c’est-à-dire qu'il y en a presque 
toujours dans les poumons. Nous n'avons, en effet, guère 
observé qu’une seule exception à cette règle. 





(1) Phlegmasies chroniques, vol. 3, p. 339. 
(2) Idem, vol. 3, p. 348. 

(3) Idem, vol. 3, p. 369. 

(4) Idem, vol. 3, p. 376. 

(5) Auscult. méd., édit. 1837, t: 1, p. 697. 
(6) Des scrofules et des tubercules. 

(7) Pathologie médicale, t. 1, p, 526. 
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M. Fournet (1) a vu des cas où la phthisie intestinale 
était beaucoup plus avancée dans son développement que 
la phthisie pulmonaire. 

M. Demarquay a vu dans l’intérieur de l’abdomen d’un 
jeune homme de 24 à 25 ans (2), des masses énormes ap- 
partenant évidemment à la dégénérescence tuberculeuse, 
—rien dans les poumons. 

L'observation de M. Nivet (3) est surtout une tubercu- 
lisation des trompes et des ovaires chez une jeune fille 
de 20 ans: les ganglions mésentériques et bronchiques 
étaient envahis par les tubercules qui se voyaient aussi dans 
le tissu cellulaire sous-péritonéal du foie , et pourtant il 
n'existait que trois ou quatre tubercules miliaires dans les 
deux poumons. 

À propos de ce fait, nous disons comme M. Briquet qui 
donne trois cas de phthisie irrégulière (4) : Peut-on dans 
ces cas mettre la tuberculisation si prononcée de ces or- 
ganes sous la dépendance de quelques tubercules miliaires 
qui se trouvent au milieu d’un poumon parfaitement sain 
et sans aucune induration ? Ne faut-1l pas admettre que la 
tuberculisation s’est faite de prime abord hors du pou- 
mon ? 

Roche et Samson (5) donnent l'observation d’une femme 
qui présentait #1 tubercules dans le foie, et rien dans les 
poumons, et ils la font suivre de quelques réflexions con- 
traires à la loi de M. Louis. 

Bright (6) donne un cas chez une femme de 50 ans, 
M. le professeur Champouillon a fait paraître une observa- 
tion intéressante (7). 

Requin dit que sa propre pratique lui a fourni l’observa- 
tion remarquable d’un jeune homme de 17 ans, parfaite- 





(1) Recherches sur la phthisie, p. 675. 

(2) Gaz. des hôpil., 1848, p. 163. 

(3) Bullet. de la soc. anat., 1835, novembre. 
(4) Encyclographie medicale, 1843, p. 122. 
(5) Pathologie médicale, vol. 3, p.217. 

(6) Archives gén. de méd., 1834, 2° série, 1. 4. 
(7) Gazette des hôpitaux. 
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ment pubère, Antoine Trémot, ouvrier mécanicien, qui 
mourut victime de la tubereulisation mésentérique sans la 
moindre trace de tubercules dans les poumons. 

Elle a été communiquée à la Société de médecine (1), et 

suivie des réflexions suivantes; l’autopsie Ses à trois 
points principaux à noter : 

{° Rien, absolument rien dans les poumons; 

2° Enorme développement des ganglions mésentériques 
envahis par la matière tuberculeuse ramollie dans quel- 
ques-uns ; | 

3° Point d’ulcérations intestinales. 

Ce que je viens de raconter, dit Requin, est sans doute 
un fait rare, très-rare, mais c’est un fait. Encore bien 
même que l’on adressät l’inévitable reproche d’avoir mal 
examiné les poumons, d’avoir laissé négligemment échap- 
per à nos regards quelques petites granulations tubercu- 
leuses éparses peut-être çà et là dans le parenchyme pul- 
monaire, toujours est-il qu’une tuberculisation pulmonaire 
presque imperceptible n’est, en vérité, rien qu'une chose 
insignifiante en présence d’une tubereulisation mésenté- 
rique aussi considérable. 

M. Maillot, inspecteur du service de santé, nous a auto- 
risé à ajouter que cinq fois 1l avait trouvé, chez des déte- 
nus de Loos, des tubercules mésentériques et péritonéaux, 
et que pourtant les poumons étaient complétement sains. 

Dans une excellente thèse (2), faite d’après Les conseils et 
la clinique de M. Maillot, M. Barre dit que la localisation 
tuberculeuse sur le péritoine constitue souvent, à elle seule, 
une maiadie. 

Il nous a été donné, dit-il, pendant que nous étions 
chirurgien-élève à l'hôpital militaire d'instruction de Lille, 
en 4847, d'observer les faits suivants : 

Dans le service de M. Fabre, l’autopsie d’un cuirassier 
révéla la présence d’une vaste caverne au centre de l’une 
des masses tuberculeuses que contenait l’épiploon. Une 
inspection aussi attentive que prolongée des organes tho- 


(4) Revue médicale, septembre 1842. 
(2) Thèse de Montpellier, 4852, 2° vol., n° 39, 
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raciques ne put nous y faire découvrir la moindre trace de 
tubercules. Ce fait, comme nous le fit remarquer M. Maillot, 
notre médecin en chef, était peut-être un cas unique dans 
la science, au degré où était arrivée la tuberculisation ab- 
dominale. 

Atiaché (4851-1852) comme préparateur d'anatomie au 
Val-de-Grâce, nous ne tardâmes pas à recueillir des faits 
semblables. 

En effet, du 12 juillet 1851 au 5 juillet 4852, onze sol- 
dats, âgés de 23 à 28 ans, avaient succombé à la tubercu- 
lisation péritonéale et mésentérique : sept d’entre eux pré- 
sentaient des tubercules plus avancés dans les poumons, 
un ne présentait dans ces organes que des tubercules mi- 
liaires, et trois autres n’en avaient aucune trace dans le 
parenchyme puimonaire. Le premier cas fut observé par 
mon camarade, le docteur Girard, qui nous a assuré avoir 
examiné les poumons avec beaucoup de soin. 

Marionnet, Jean, chasseur au 19° léger, service de 
M. Maillot, salle n° 22. ; 

Aucune altération dans la plèyre et le poumon gau- 
ches, tubercules miliaires dans tout le poumon droit ; 
olandes bronchiques, volumineuses, contenant de la ma- 
tière tuberculeuse à l’état de crudité; adhérences nom- 
breuses dans la plèvre de ce côté ; peu d’épanchement. 

Le péritoine, adhérent aux intestins dans une grande 
étendue, est très-épais et offre une structure lardacée; 
tous les épiploons sont criblés de tubercules volumineux. 

Un peu au-dessus de la région ombilicale et à droite, il 
existe un foyer de matières alimentaires qui se sont fait 
jour par une perforation intestinale. 

La tuberculisation abdominale a très-probablement pré- 
cédé celle du poumon. 

Les trois observations de phthisie irrégulière abdominale 
que nous avons recueillies nous-même sont les suivantes : 

Boulesten (François), chasseur au 19° léger, 25 ans, salle 30, n° 33, 
service de M. Cabrol. 

L’autopsie a été faite 24 heures après la mort, devant M. Maillot. 

Cadavre très-amaigri ; rigidité cadavérique prononcée. 


Poitrine.— Congestion hypostatique, suriout de la partie postérieure 
VHI. — 3° SÉRIE. — JUILLET 1862. 2 
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et inférieure du poumon gauche, bronches vascularisées et un peu 
rouges à l’intérieur. — La plèvre gauche est infiltrée. d’un sang noir qui 
ne disparaît pas entièrement par le lavage, et ‘elle est doublée d’une 
fausse membrane peu résistante. — Le poumon droit crépite partout et 
Jaisse échapper à l’incision une sérosité spumeuse ; bronches moins vas- 
cularisées que celles du côté gauche, pas d’adhérences, pas de. fausses 
membranes.—- Les deux poumons, incisés en. lames: minces depuis le 
sommet jusqu'à la base, et grattés légèrement avec le dos. d’un scalpel, 
ne montrent aucune trace de tubercules ; ganglions bronchiques sains. 
— Cœur sain, plus pâle, caillots dans l’intérieur ; peu de sérosité dans 
le péricarde. 

Abäomen.— Péritoine parsemé dans toute son pre de tubercules 
à demi suppurés, qui forment, avec les pseudo-membranes, une sorte 
de maçonnerie avec toute la masse intestinale ; ganglions mésentériques 
durs. gros, tuberculeux ; quelques-uns laissent sortir à la coupe du pus 
caractéristique ; foie gras. — Tubercules parsemant la capsule ‘de Glisson 
et pénétrant dans le parenchyme hépatique à quelques millimètres.— 
La terminaison de l'intestin grèle présente des traces d’inflammation ; 
à cinq ou six centimètres au-dessus de la valvule iléo-cœcale, on aper- 
coit quelques ulcérations allongées, perpendiculaires à l'axe de l'intestin. 
— Rate un peu ramollie.—Rien dans les autres organes. 

Le cerveau et la moëlle épinière n’ont pas été examinés, 


Janon, train des équipages, 24 ans, salle 30, n° 44. — Autopsie faïte 
devant M. le docteur Dequevauvilliers ; maigreur considérable ; rigidité 
cadavérique peu prononcée, 

Poitrine. — La plèvre droite contient environ deux verres de sérosité 
citrine ; elle est tapissée entre ses deux feuillets par quelques étages de 
fausses membranes, surtout depuis la partie moyenne jusqu’en bas, qui 
se laissent facilement déchirer ; quelques-unes flottent tenues et presque 
transparentes. — Au sommet et en avant sont quelques adhérences 
faibles qui ne contiennent aucune production tuberculeuse. — Poumon 
gauche complètement sain.— Les poumons et les canaux bronchiques 
incisés avec soin ne montrent rien de particulier ; trois ou quatre gan— 
glions bronchiques sont envahis par des tubercules jaunes, fermes, non 
suppurés.—Cœur et péricarde à l’état normal. 

Abdomen. —Péritoine très-épaissi par des fausses membranes criblées 
de masses tubereuleuses en partie ramollies ; la séreuse péritonéale en 
contient dans tout son trajet, mais les organes sous-jacents n’en con- 
tiennent pas dans leur parenchyme. — Foie plus volumineux, Dante 
dur ; rien dans les intestins ni dans les autres organes. 

Cérveau normal, peu de sérosité dans les ventricules. 


Lapeyrère, fusilier au 44° de ligne, salle 30, n° 3 ; cadavre fortement 
amaigri ; rigidité cadavérique. 

Poitrine.— Poumon gauche refoulé eu’ haut et en n arrière dans la gout- 
tière vertébrale, -et réduit au quart à peu près de son volume normal ; 
quelques adhérences, pas de tubercules ; à la partie inférieure surtout le 
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tissu pulmonaire est mou et contient peu d’air; l’incision fait écouler 
de la sérosité spumeuse dans tout le reste de son étendue. La plèvre 
gauche contient un litre de sérosité citrine ; le poumon droit adhère à sa 
face externe par quelques liens celluleux peu résistants ; il est pro 
ment sam. 

Abdomen.— Couche épaisse de tubercules dans tout le péritoine et 
surtout dans le grand épiploon ; des caïllots sanguins tapissent toute ja 
masse intestinale qui forme ainsi une espèce de muraille noire où 
existent beaucoup de ganglions mésentériques tuberculeux.— Foie dur, 
pas de tubercules dans son parenchyme ni dans les autres organes. 
Quelques ulcérations dans l'intestin grêle et dans le colon ascendant. 

Le cerveau n’a pas été examiné. 


On sera peut-être étonné de voir, dans ce laps de temps, 
non-seulement onze cas de tuberculisation péritonéale et 
mésentérique, mais encore trois qui échappent à la loi de 
M. Louis. 

Ces nombreuses exceptions sont peut-être dues, chez 
nos soldats, à la prédominance splanchnique, contraire- 
ment à la formule générale de l'influence des âges sur la 
production des maladies. 

En effet, M. Michel Lévy dit (1) : « Nous rencontrons 
souvent, chez nos jeunes soldats, les localisations de la ma- 
Jladie tuberculeuse dans les ganglions bronchiques ou mé- 
sentériques, et c’est à tort que M. Gendrin considère comme 
une exception la tuberculisation des ganglions abdominaux 
après la puberté. 

Plus loin, cet observateur ajoute (2) : « J'ai traité, au Val- 
de-Grâce, pendant les trois années 1840, 1841 et 1842, 
269% malades qui se répartissent ainsi : 

Pour l’encéphale et ses dépendances. . 133 
Pourdæipoimnes iso QUE LE, 274029 
ER AT CE  oecho 1e one 29 ABS 


non compris les fièvres intermittentes qui, par leurs com- 
plications et leurs suites, peuvent être rattachées aux affec- 
tions abdominales. 

Si, depuis longtemps, il m'avait été facile de faire des 
recherches bibliographiques, j'aurais, je le crois, trouvé 





(4) Traité d'hygiène, vol. 1, p. 272. 
(2) Idem, vol. 1, p. 283. 
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plus de fats encore sur cette question d'anatomie patho- 
logique ; j'ai eru devoir m'’arrêter aux observations relatées 
plus haut. Je sais bien que sous le rapport chimique, ces 
futs peuvent quelquefois rendre le diagnostic douteux, 
mais ils peuvent aussi faire voir, dans quelques cas, moins 
de gravité dans le pronostic , et donner plus de hardiesse 
pour le traitement. 

Pour ce qui touche au diagnostic de la péritonite tuber- 
culeuse, je crois devoir ajouter ici un enseignement de 
M. Maillot : | 

Lorsque des accès fébriles intermittents se mamifestent 
hors des conditions ordinaires d'intoxication paludéenne, 
et à des intervalles plus ou moins éloignés, et si par les 
antécédents, hérédité, constitution, âge, circonstances hy- 
giéniques antérieures, le malade paraît prédisposé à l’af- 
fection tuberculeuse, vous pouvez, si aucun autre organe 
ne rend compte de ce mouvement fébrile, soupçonner la 
tuberculisation du péritoine d’en être la cause : ces’soup- 
çons acquerront de la consistance si, plus tard. les symp- 
tômes abdominaux se manifestent, et si, malgré la persis- 
tance de l’appétit du malade, ses forces et son embompoint 
diminuent, l’apparition du météorisme et du gonflement 
du ventre, ou des signes d’un épanchement, les change- 
ront en certitude (M. Maillot, Lecons cliniques, 1848) (1). 


vo 


NOTE SUR L'ÉTAT SANITAIRE DES TROUPES DE L'ARMÉE D'OCCU- 
PATION À ROME; 


Par M. ArMIEUx, médecin-major de 1'e classe. 


Les maladies qu’on observe à Rome peuvent se diviser 
en trois classes : 1° les atfections spéciales au pays, ou endé- 
mo-épidémiques ; 2° les affections qui règnent accidentelle- 
ment à l’état épidémique; 3° les affections sporadiques. 

Les maladies de la première catégorie sont les plus nom- 
breuses ; leur règne commence avec les chaleurs de l'été et 
se prolonge jusqu’à la fin de l’automne. Elles se par- 


— 


oh 


(4) Thèse citée et observat. verb. de M. Maillot. 
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tagent en trois groupes : 1° celui des chmatiques, dues à 
l'élévation de la température, combinée avec une influence 
électrique très-marquée, dont les effets se traduisent par 
un affaiblissement des fonctions digestives et locomotrices, 
avec fièvre et douleurs rhumatiques fixées aux lombes, aux 
jambes, aux bras, à la tête, ete. Cet état pathologique, qui 
varie de forme et d'intensité suivant les sujets, prend les 
noms de fièvre gastrique, fièvre gastro-rhumatique, ete. Le 
2° groupe, celui des miasmatiques, est le résultat de l’in- 
fluence paludéenne qui se fait sentir, sous le nom de #na- 
laria, dans la campagne de Rome et sur les parties élevées 
et périphériques de la cité. Ces affections sont les fièvres in- 
termittentes de divers types, les fièvres rémittentes, les 
pernicieuses de forme algide, ete. Enfin, le 3° groupe est 
celui des composées, dues à la combinaison des deux élé- 
ments climatique et miasmatique ; l'affection principale de 
ce groupe prend le nom de fièvre rémittente gastrique. 

Les maladies épidémiques observées à Rome, depuis 
l'occupation française, sont le choléra, en 1854, la rou- 
geole, la variole et la grippe. 

Les affections sporadiques les plus communes et les plus 
importantes sont : la fièvre typhoïde, les maladies des or- 
ganes digestifs et respiratoires, la phthisie pulmonaire, les 
angines, les névralgies, les rhumatismes, les ophthalmies, 
la syphilis, etc. 

Les recherches de statistique médicale faites pendant 
mon séjour à Rome ont été réunies dans un mémoire inti- 
tulé : Histoire d'un régiment pendant six ans de son séjour 
à Rome. J'en extrais les documents suivants destinés à faire 
connaître l'influence du climat de Rome sur la santé des 
troupes de l’armée d'occupation. 

En six années, de 1853 à 1860, sur un effectif moyen de 
1,900 hommes du 25° de ligne, j'ai relevé 6,746 entrées aux 
hôpitaux, soit 1,124 entrées par an. Il y avait en moyenne 
80 à 100 malades présents par jour à l’hôpital, maximum 
150, minimum 25; ou maximum de 7,9 p. 1400 de l'effectif 
à l'hôpital, minimum de 1,3 p. 100, moyenne 4,7 p. 400. 
D’après M. Boudin, la moyenne des malades en traitement 
à l'hôpital, dans l’armée française, en temps de paix, est de 
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4,45 pour 1,000 hommes, ou un vingt-deuxième de l’effec- 
tif, sans compter les malades à l’infirmerie et à la chambre. 

Sur les 6,746 entrées, 2,123 ont eu lieu dans les pre- 
miers semestres, dominés par l'influence hiberno-vernale, 
et 4,623 dans les deuxièmes semestres, pendant lesquels 
règne le génie endémo-épidémique. 

La première classe, celle des affections endémo-épidémi- 
ques, compte 4,073 entrées, près des deux tiers du nombre 
total; les premiers semestres n’y sont que pour le nombre 
115, tandis que les deuxièmes sont chargés de 3,298 en- 
trées, ou des trois quarts de ces maladies, ce qui fixe d’une 
manière irrécusable l’époque de l’année vouée à l’impalu- 
dation. 

La deuxième classe, celle des épidémiques, a fourni, en 
y comprenant le choléra, 322 entrées; 69 pendant la pre- 
mière moitié de l’année, 253 pendant la deuxième, émi- 
nemment favorable au développement des épidémies, ex- 
cepté pour la grippe et la rougeole, qui se sont montrées 
de préférence au printemps, et pour la variole, quia sévi 
indifféremment dans les deux semestres. 

La troisième classe, celle des maladies sporadiques, a 
produit 1339 entrées, réparties à peu près également dans 
les diverses saisons. Même observation pour les’affections 
chirurgicales et syphilitiques, qui sont inscrites, les pre- 
mières pour 611 cas, les deuxièmes, pour 766. 

Sur 6,746 malades traités aux hôpitaux, 297 ont suc- 
combé, en moyenne 50 par an; d’où résulte la mortalité de 
4,42 p. 100 traités et 2,63 pour 100 hommes de l’effectii. 
Si l’on élimine les 225 cholériques et leurs 106 décès, la 
mortalité se réduit à 191 décès sur 6,321 malades, ’est-à- 
dire 3,21 p. 100 traités et 32 décès par an sur 4900 hom- 
mes, ou 1,68 p. 100 de l'effectif. S1 l’on retranche 50 décès 
dûs à l’endémie régnante, il reste 141 décès pour 2,710 
malades, d’où une perte de 5,10 sur 100 malades ; 23,5 dé- 
cès par an sur 1900 hommes, ou 1,22 décès pour 100 
hommes de l'effectif. 

Ces éliminations des décès endémiques ou énidéigiqués 
donnent un résultat fictif. Il est certain qu'un grand nom- 
bre de victimes de ces maladies, aheideiitelit ou clima- 
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tériques, eût succombé aux atteintes des affections spora- 
diques, ce qui, en définitive, élèverait le chiffre de la 
mortalité à Rome au-dessus de ce qu’il est normalement 
en France. | 

Pour donner une idée du nombre considérable d'in- 
dispositions produites par le elimat, le service, le caserne- 
ment et autres influences de la garnison de Rome, il me 
suffira de dire que le nombre d'individus traités à la 
chambre a été en moyenne, par an, de 5,000, ou de 40 à 
50 par jour, maximum 130, minimum 30, dont les 4/5 fié- 
vreux et 1/5 blessés ; à l’infirmerie 260 traités par an, dont 
80 blessés, 80 vénériens et 100 fiévreux convalescents. 

Les causes principales de maladies pour nos soldats 
peuvent se ranger dans l’ordre suivant : 4° impaludation : 
2° froid humide ; 3° influence thermo-électrique; ke refroi-, 
dissements ; 5° casernement ; 6° fatigues du service. Le ré- 
gime alimentaire était excellent, 

Les années 4854 et 1858 ont été remarquables par une 
diminution notable dans le nombre des malades et des 
décès; amélioration difficile à rattacher à tel ou tel phé- 
nomène physique et qui paraît tenir à un état complexe, 
mystérieux, à retours périodiques, que j'ai déjà constaté 
ailleurs, qui a besoin d’être étudié encore, et qui se fait 
sentir à la fois sur la santé des hommes et sur les produits 
de la terre. | 

Les années désastreuses se signalent aussi par des re- 
crudescences morbigènes inexpliquées, dont le retour a 
lieu à des intervalles irréguliers. Ainsi, à Rome, les an- 
nées 1850, 1854, 1856, ont été les plus meurtrières de la 
période marquée par l’occupation française. 

«Après ces généralités destinées à faire ressortir l’action 
des ‘influences locales et saisonnières sur les manifesta- 
tions morbides classées par grandes masses, je vais donner 
quelques chiffres concernant les maladies principales. 

Les fièvres intermittentes ont constitué, comme nous 
l’avons vu, la moitié de toutes les maladies traitées au 
25e de ligne ; leur nombre, en six ans, s’est élevé à 3,466 
cas envoyés à l'hôpital, dont 12 décès seulement, ou 1,38 
p. 400..Les fièvres intermittentes suivies d’anémie ou de 
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cachexie n’ont Offert que 56 cas (9 ou 40 par an) sur les- 
quels 4 ont succombé à Rome; les autres, envoyés en 
France, ont été perdus de vue. Les pernicieuses, au 
nombre de 47 ou 48 par an, la plupart de forme algide, 
ont donné une perte énorme de 34 décès. 

Les fièvres rémittentes gastriques, dont le relevé n’a été 
fait que pour deux ans , se sont élevées au nombre de 
482 cas (91 par an) dont un seul décès. Les fièvres gastri- 
ques ou rhümatiques n’ont déterminé aucune entrée à 
l'hôpital, à moins qu'elles n’aient dégénéré et pris une 
autre forme, le plus souvent celle de rémittente gastrique, 
par. l’adjonction de l'élément périodique, négligé ou mé- 
connu. 

En somme, les affections graves de la saison endémo-épi- 
démique se sont élevées, en six ans, à 4,073 cas, ou 679 
par an, sur lesquels 30 décès, ou 8,33 par an. Sur un ef- 
fectif moyen de 1900 hommes, nous trouvons 28 cas pour 
100 hommes, 0,44 décès pour 100 hommes valides, 4,22 
décès pour 100 cas. 

On peut donc dire que si les maladies causées par l’in- 
salubrité du climat de Rome sont très-fréquentes, elles sont 
en général peu dangereuses. 

Le choléra à paru à Rome en 1854-55 ; il y a eu en 
ville 2,405 cas et 2,000 décès; ce qui, sur une population 
de 178,000 âmes, donne un cas sur 72 habitants, un décès 
pour 89 habitants, 1,4 cas pour 100 habitants, 4,1 décès 
pour 100 habitants, 87 décès pour 100 cas. 

Au 25° de ligne, il y a eu 225 cas et 106 décès, ce qui 
fait 13 cas pour 100 hommes, 6 décès pour 400 hommes et 
47 décès pour 100 cas. 

En mai 1857, il régna à Rome une épidémie de rou- 
gecle qui fit de nombreuses victimes en ville, parmi les 
enfants ; 17 hommes du régiment en furent atteints ; iln’y 
eut pas de décès. 

La variole sévit à Rome d’une manière permanente et 
fait d’affreux ravages parmi la population indigène, qui est 
encore réfractaire aux bienfaits de la vaccine. 

Au 25°, on a observé tous les ans quelques cas isolés, 
50 en six ans, ou 8 par an en moyenne ; il n’y a eu dans la 
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même période que 3 décès, tous les deux ans, un sur des 
sujets vaccinés,. 

En 1858, j'ai opéré la vaccination totale du régiment, 
et j'ai obtenu un tiers de succès certains. 

La grippe se présenta à Rome, pendant l'hiver de 1858, 
à l’état épidémique : 300 hommes du 25° en furent at- 
teints ; 22 seulement furent envoyés à l'hôpital ; ils guéri- 
rent tous. 

Les fièvres typhoïdes de forme ataxique ne sont pas 
rares à Rome parmi les troupes françaises, et elles donnent 
lieu à une mortalité très-forte ; 144% cas en six ans, dont 
53 décès ; ou, par an, sur 1900 hommes, 24 cas et 9 décès ; 
proportion , 1,26 p. 100 hommes d’effectif, 0,47 décès 
pour 100 hommes valides, 38,20 décès pour 100 cas. 

Affections des voies digestives. — La diarrhée, quoique 
fréquente à Rome, est sans gravité ; la dyssenterie et l’hé- 
patite sont très-rares, 

Les maladies intestinales ont été au 25° moins fréquentes 
que les affections pulmonaires ; la mortalité a été à peu près 
égale. C’est là un résultat auquel on était loin de s'attendre 
à priori. 

I y a eu en tout 428 cas en six ans, 161 dans ia saison 
froide, 277 pendant les chaleurs et 21 décès; d’où les pro- 
portions de 3,84 pour 100 de l'effectif, 0,18 décès pour 100 
hommes valides (2 par an !) ou 4,79 décès pour 190 cas. 

Les 21 décès se divisent ainsi : 13 par suite de diarrhée, 
À de dyssenterie, 6 de péritonite aiguë, chronique ou tu- 
berculeuse, une d’étranglement intestinal. 

Affechions des votes respiratoires, plus communes que 
_ les précédentes et aussi meurtrières. Les bronchites sont 
catarrhales l'hiver, bilieuses l’été; les pneumonies sont 
rarement franches, inflammatoires, généralisées. Les émis- 
sions sanguines sont rarement indiquées : 506 cas ensix ans, 
306 dans l'hiver et Le printemps, 200 en été et en automne, 
— 23 décès; — proportions : 4,37 cas p. 100 de l’effectif, 
0,21 décès p. 100 hommes valides, 4,56 décès p. 100 cas. 

La phthisie pulmonaire n’est nullement améliorée par le 
climat de Rome ; mais elle y est plus rarement contractée. 
Voici les proportions fournies par le 25° de ligne : #8 cas 
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en six ans et 18 décès, d'où, par an, 0,44 p.100 de l'effectif, 
0,15 décès p. 100 homme valides et 37,50 décès p. 100cas ; 
et cette mortalité est au-dessous de la vérité à eause de 
la disparition des malades renvoyés dans leurs foyers dans 
une position à peu près incurable. 

Syphilis. Plusieurs médecins militaires français ont 
exagéré dans leurs écrits la gravité de la syphilis à Rome. 
Les statistiques du 25° de ligne fournissent Les résultats 
suivants. De 1853 à 1859, les affections vénériennes se sont 
réparties ainsi : 

Urétrites simples traitées à l’infirmerie ou à l’hôpital. . 409 





Chancres mous ou indarés avec ou sans bubons. . .. .… 583 
Accidents secondaires. 3 4 MR EE RS 12 
Faein.:... TOLUAITÉS. | cu 3 ie ROUTIERE EPS 3 
Décés.. 8 . € 6-6 A6 "© " …, 0e -e à 76 5: 8 02m" 0 US OS RS ST 0 
Total. "seen Een 


Proportions : 183 cas par an sur 1900 hommes ; À véné- 
rien sur 10,3 hommes, ou 9,6 vénériens sur 100 hommes. 
À Paris, j'ai constaté, sur un régiment de la garde, les 
proportions suivantes : sur 3,000 hommes d’effectif, 350 
vénériens par an, ou À sur 8 hommes, ou 12 p. 100. 

En résumé, au 25° de ligne, sur 1900 hommes d’effectif 
moyen, il y a eu 297 décès ensixans, dont 106 épidémiques 
(choléra), 50 endémo-épidémiques (fièvres intermittentes), 
99 pour maladies spécifiques (dont 54 fièvres typhoïdes), 
48 pour maladies inflammatoires (dont 17 intestinales et 
23 pulmonaires), 21 tuberculeuses (dont 18 phthisies pul- 
_ monaires) et 18 autres. 

La mortalité générale a été de 26,3 décès par an pour 
1000 hommes; en dehors de l’épidémie du choléra, 16,8 
(identiquement comme en France) ; en dehors de l’endémie 
régnante 12,2. 

Ces 12,2 décès se répartissent de la manière suivante : 
maladies spécifiques 5,2; inflammatoires 3,6; tuberculeuses 
1,8 ; autres 1,06. 

Ainsi, malgré l’action morbigène d’uneendémie intense, 
les pertes des troupes françaises à Rome ne s'élèvent pas 
au-dessus de celles de l’armée à l’intérieur; mais ces pertes 
se répartissent d’une autre manière. 
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Les décès pour affections spécifiques ont diminué, mais 
sont encore les plus nombreux de tous ; les affections en- 
démiques viennent ensuite, mais dans des proportions qui 
attestent leur bénignité : les maladies inflammatoires sont 
plus meurtrières qu’en Fr ance, les affections tuberculeuses 
le sont moins. 

La mortalité aux hôpitaux militaires français de Rome a 
été, en 1849, de 5,05 décès pour 100 malades traités; en 
1850 de 2,13 p.100: en 1851 de 1,30 p.100 ; en 1852 de 
1,8 p. 100; en 1853 de 2,1 p. 100; moyenne des cinqannées 
2,55 décès pour 100 traités, Au 25° de ligne la mortalité à 
été relativement plus élevée : en 1853 elle est de 2,30 p. 100, 
en 1854 de 8,55 (à cause du choléra), en 1855 de 4,59 pour 
100, en 1856 de 2,77 p. 100, en 1857 de 3,97 p. 100, en 
1858 de 3,22 p.100; moyenne des six années 4,42 décès 
pour 100 traités, ou 3,57 p. 100 en dehors du choléra. 

Les maladies qui atteignent nos soldats à Rome se 
rangent-ainsi par ordre de fréquence : 1° fièvres intermit- 
tentes, 2° accidents syphilitiques, 3° affections des voies 
respiratoires (moins la phthisie), 4° affections des voies di- 
gestives, 5° affections climatériques simples et composées, 
6° choléra asiatique (qui n’est qu’un accident épidémique), 
1° fièvres typhoïdes, 8° rhumatismes articulaires et mus- 
culaires, 9° adénites inguinales et cervicales (lymphatisme), 
10° accidents traumatiques, 11° angines, 12° cachexie pa- 
lustre, 130 ophthalmies, 14° variole, 15° phthisie pulmonaire, 
16° fièvres pernicieuses, etc. 

Si nous rangeons ces maladies par ordre de danger, nous 
verrons que les moins fréquentes sont à peu pres celles 
qui produisent le plus de décès : 1° fièvres pernicieuses, 
2° choléra, 3° fièvres typhoïdes, 4 phthisie pulmonaire, 
5° cachexie palustre, 6° variole, T° affections des voies di- 
gestives, 8° affections des Soie respiratoires, 9° angines, 
10° fièvres intermittentes, 11° accidents traumatiques, etc. 
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NOTICE SUR LES CRANES CHINOIS (1); 


Par M. Murrz, médecin-major de 2° classe. 


_ En regardant les crânes chinois du vertex, comme l’in- 
dique Blumenbach, on remarque l’étroitesse de la région 
frontale et le grand développement de la région occipitale. 
La forme est toujours celle d’un ovoïde, mais avec accrois- 
semeut de volume de la grosse extrémité. Le rétrécissement 
du front en même temps que la saillie de l’arcade zygo- 
matique font que deux lignes tangentes aux arcades et aux 
tempes se rapprochent considérablement, ce qui donne à 
la tête une forme pyramidale, tandis que, chez l’Européen, 
elles sont à peu près parallèles. 

Le rapport de la face au crâne, connu sous le nom 
d’angle facial de Camper, nous a fourni sur quatre crânes : 
13°, 15°, et 2 fois 76°, dont la moyenne est 75°, indiquée 
par les ethnologistes comme l'angle de la race mongo- 
lique. Si l’angle facial est moins ouvert que dans la race 
caucasique, l'angle occipital l’est. au contraire, davantage ; 
ainsi, nous ayons obtenu 131°, 137°, 123° et 137°, ce qui, 
en moyenne, fait 131°,5, au lieu de 122° qui est la moyenne 
de la race caucasique. Ces mesures sont loin de donne: 
une idée complète de la forme et de la capacité du crâne. 
La première porte sur le développement du maxillaire su- 
périeur et accuse surtout la proéminence de ja face. Il est 
nécessaire, pour apprécier plus exactement la cavité crà- 
nienne, de recourir à des mesures de surfaces et de dia- 
mètres en divers sens, ainsi qu'elles sont établies dans le 
tableau suivant : 





(1) Les considérations qui suivent sont basées sur l'examen de quatre 
crânes chinois recueillis lors de la démolition d’un cimetière de Shang- 
Haï, 
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CRANES CHINOIS. 


MOYENNE. 





Circonférence passant par la bosse 
nasale du frontal et la partie 

la plus saillante de l’occipital.[0 56 
Demi- circonférence antérieure, 

en avant des conduits auditifs. [0 32 
Demi - circonféreuce postérieure [0 24 

Diamètre antéro-postérieur du 

trou borgne à la protubérance 

occipitale interne 0 48,510 47 10 47 |0 47,210 17 
Diamètre transversal d’une base 

d’un rocher à l’autre. . . . . 043 10 44,510 43 10 42,210 : 
Diamètre vertical du la partie an- 

térieure du trou occipital au 

milieu de la suture sagittale. .[0 12,810 142,510 43,210 13,5 
Courbe antéro-postérieure de la 

racine du nez à la bosse occi- 





033 [033 |0 34,50 


0 34,210 33 10 33 10 
0 06 10 05 10 07 10 05 





| 





Ces chiffres montrent, pour les crânes chinois, une dimi- 
nution du grand diamètre et de la grande circonférence 
et un accroissement des diamètres et circonférences posté- 
rieurs. La demi-circonférence antérieure l’emporte sur la 
postérieure dans la race caucasique, tandis que le contraire 
existe dans la race chinoise. En somme, il y a augmenta- 
tion de capacité pour la partie du crâne qui est située en 
arrière du diamètre transversal et qui loge les lobes posté- 
rieurs du cerveau, la protubérance annulaire et le cervelet. 

La face est remarquable par la largeur de la région sous- 
orbitaire et l'extension en dehors des os zygomatiques, d’où 
résulte non plus la forme ovale, mais la forme losangique. 
L’aplatissement de l’arcade sourcilière et de la racine du 
nez produit la saillie de l'œil. Chez l'Européen, le plan de 
la base de l'orbite est vertical, quelquefois même l’arcade 
sourcilière est en avant du plan vertical; au contraire chez 
le Chinois, le rebord orbitaire inférieur est plus avancé par 
la projection des os malaire et maxillaire supérieur, ce qui 
fait que l’œil est peu couvert. Quant à l’obliquité, elle n’est 
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qu'apparente ; elle ne réside pas dans la forme et Ta position 
des orbites, mais dans la structure des paupières et leur 
rapport avec les os des pommettes. L'espace inter-orbitaire 
est presque de niveau avec la base de l'orbite, et les canthus 
internes sont très-éloignés, tandis qu’au côté externe, la 
peau étant tendue sur l’arcade zygomatique, la paupière. 
inférieure est bridée et l’angle externe est relevé, en sorte 
que l’axe transverse de l'œil paraît oblique en haut-et.en 
dehors. 

Les narines, au lieu d'être dirigées horizontalement, 
sont obliques de haut en bas et d'avant en arrière, ce qui 
a fait dire plaisamment que le Chinois ne pouvait s’ex- 
poser à la pluie sans qu'il lui tombät de l’eau dans le nez. 
Au développement des maxillaires correspondent l’épais- 
seur des lèvres et la grandeur de la bouche. 

Si l’on admet que l'intelligence est en raison du volume 
du cerveau, il y aurait, d’après nos mesures, infériorité 
pour la race chinoise, et, s’il est vrai que les facultés. les 
plus élevées résident dans les lobes antérieurs, cette infé- 
riorité est beaucoup plus notoire à cause de la prépondé- 
rance de la partie occipitale sur la partie frontale. En 
pénétrant plus avant dans le domaine de la phrénologie, 
nous trouvons très- développées les facultés de l’amativité, 
de la philogéniture, de la circonspection, de l’acquisivité 
ou penchant à posséder, de l'estime de soi, de limitation, 
tandis que la combativité, l’idéalité, le sentiment de Ja 
perspective, les facultés réflectives, causalité et comparaison 
sont peu apparentes. 

Ces données cranioscopiques sont, du reste, en rapport 
avec certains traits des mœurs de ce peuple. Les Chinois 
sont généralement de constitution robuste et de tempé- 
rament lymphatique, avec disposition à l’expansion du 
tissu cellulaire, favorisée, d’ailleurs, par une alimentation 
féculente. On s'accorde à les reconnaître intelligents, labo- 
rieux, industrieux, mais leur système nerveux paraît être peu 
impressionnable, et par suite, il manque de réaction. Ilssup- 
portent patiemment les rigueurs d’un gouvernement des- 
potique et exactionnaire. Les querelles se bornent à des 
cris et se terminent rarement par des voies de fait, La jeu- 
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nesse n’est pas tapageuse, ni l'enfant à la mamelle pleureur. 
L'homme a l'air grave et sérieux; il chante peu, danse 
encore moins et n'a qu'un sentiment artistique très-impar- 
fait; son idéal aboutit souvent au grotesque ; le dessin 
manque de perspective, et la musique, dépourvue d’harmo- 
nie et discordante, agace Le système nerveux d’un Européen, 
La faculté d'imiter le porte à une assez bonne représenta- 
tion de la nature et à des chefs-d’œuvre d’une industrie 
patiente. Animé d’un instinct très-vif de personnalité, 
exagéré par la loi sociale qui rapporte tout à la famille, il 
est peu susceptible de sacrifice et des nobles devouements 
qu “engendre l'amour de la patrie. Son esprit préfère les 
jouissances matérielles aux délicatesses du sentiment, ce 
dont témoigne son organisation par la force des muscles 
de la nuque et des mâchoires. 

En jetant un coup d'œil sur la marche de la civilisation, 
on trouve qu'elle est inverse à la nôtre : tandis que nos 
efforts tendent vers le progrès et l'avenir, tout, chez les 
Chinois, retourne aux enseignements du passé. Ils n’in- 
ventent pas, ils copient traditionnellement ce qu’ils font : 
à l’heure qu'il est, ils ne sont même plus à la hauteur de 
cette civilisation tant vantée au siècle dernier. 





EXTRAIT D'UN RAPPORT SUR UNE ÉPIDÈMIE DE FIÈVRES 
TYPHOIDES A SAINT-ETIENNE (LOIRE), 


À LA FIN DE L'ÉTÉ ET DURANT L'AUTOMNE DE 1861 ; 
Par M. Marmy, médecin principal de 2° classe (4). 

La première question que j'ai dû me poser a été de 
savoir si l'épidémie était spéciale à la garnison, ou si elle 
lui était commune avec la population civile. Cette question 
a été promptement élucidée; l'épidémie régnait en ville, 


—— 





(1). Une épidémie de fièvres typhoïdes s’étant mamifestée dans la gar- 
nison de Saint-Etienne, M. Marmy fut chargé par l’autorité militaire 
d'aller étudier cette maladie sur les lieux et de proposer les mesures à 
prendre. Par suite du défaut de place, nous ne donnons qu’un extrait de 
son rapport. (Rédaction. ) 
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De nombreux malades typhiques remplissaient les salles 
civiles de l’Hôtel-Dieu, comme nos militaires encombraient 
les salles spéciales qui leur sont assignées. 

Voici une donnée sur la mortalité générale à Saint- 
Etienne pendant le mois de septembre dernier, qui fera 
comprendre la part qui revient à l'épidémie. La moyenne 
de la mortalité pour ce mois dans les années 1858, 1859, 
1860, a été de 188. Dans le même mois, en 1864, le chiffre 
de la mortalité .est de 302 

Dans les salles civiles de l’'Hôtel-Dieu ja CITE des 
fièvres typhoïdes est aux autres maladies comme 90 est à 
100. 

Dans les salles militaires de l'Eôtel-Dieu, le nombre des 
malades est de 123 le 6 novembre.—Sur ce nombre, il y 
a à peine dix malades atteints d'affection autres que la 
fièvre typhoïde à différents degrés d'intensité ou d'évo- 
lution. 

Si nous demandons aux médecins dont la clientèle s’é- 
tend dans toute la ville l’état de la santé publique et la 
prédominance pathologique, nous trouvons que la fièvre ty- 
phoïde sévit d'une manière très-générale, très-grave, qu’elle 
attaque surtout les ouvriers étrangers, travaillant dans les 
usines ; les domestiques, hommes ou femmes employés chez 
les habitants. —Ceux-c1 n’échappent pas non plus au fléau; 
mais ils semblent sous l'influence d’une sorte d’immunité 
relative. La maladie n’attaque, en général, que les enfants 
ou les jeunes gens, ceux chez lesquels la résistance vitale 
n’a pas atteint tout son développement. Les hommes et Les 
femmes dans la force de l’âge, qui, du reste, se trouvent 
placés dans de bonnes conditions d'alimentation et d’ha- 
bitation, échappent généralement à l'influence épidémique. 

Il existe donc à Saint-Etienne une cause très-générale 
sous l'influence de laquelle s’est développée cette année 
une véritable épidémie de fièvres typhoïdes. Cette cause 
n’est ignorée de personne; nous l’avons indiquée dans la 
première partie de notre rapport : © est la mauvaise qualité 
des eaux de Saint-Étienne, qui sont viciées par la putré- 
faction des matières organiques et par les résidus de tous 
genres provenant des usines situées en amont de la ville; 
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c'est l'insuffisance de ces eaux dans le lit du Furens, qui est 
à sec, dans lequel les déjections alvines et toutes sortes d’im- 
mondices croupissent et se putréfient à ciel ouvert: c’est 
l’insuffisance d'eaux pour assurer le lavage des rues, la 
dissolution et l’entraînement des matières fécales et au- 
ires que les fosses d’aisances particulières versent dans les 
égouts de la ville ; les regards de ces égouts, placés en 
contre-bas des trottoirs, laissant constamment exhaler des 
miasmes infects ; c’est la malproprèté de quelques rues, de 
quelques quartiers où l’on tolère l'établissement de vastes 
fumiers au milieu des cours, et cela au milieu d’une ag- 
glomération urbaine considérable. En dernier lieu, nous 
trouvons l'influence de l’été dernier qui, par l’absence de 
pluies suffisantes et par une chaleur intense, a suscité un 
véritable empoisonnement de l’atmosphère au moyen de la 
fermentation putride de matières animales. 


Tableau du mouvement des militaires malades à l’Hôtel-Dieu 
de Saint-Etienne. 





Malades restant au 1° juillet 1864. . . . . . . . . . . 24 

Bntrès dut juitlet ad 7 novembre... . . , . . : .., D84 
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Maladies. — Causes de mort. 
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Phthisie pulmonaire, diarrhée dyssentérique, péritonite. 6 

57 


Malades restant à l'hôpital, le T novembre 1861, au 
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Sur ce chiffre de 123 malades, 114 présentaient des acci- 
dents typhoiïdes. 

Nous avons maintenant à faire l'historique du dévelop- 
pement de l'épidémie parmi la garnison. Des détachements 
du 52° de ligne et du 29° de ligne occupaient la garnison 
de Saint-Étienne avant l’arrivée du dépôt et del état-major 
du 104° de ligne. Ces militaires ont payé un rude tribut à 
l'influence maligne de la localité ; les maladies dominantes 
parmi ces troupes ont été la diarrhée des pays chauds, les 
diarrhées bilieuses, puis les dyssenteries qui, vers la fin de 
juillet, présentaient déjà des accidents typhoïdes surajoutés 

VIII. — 3° SÉRIE. —JUILLET 1802, 3 
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aux phénomènes morbides primitifs. Le dépôt du 101° de 
ligne était en résidence à Salins avant de venir tenir gar- 
nison à Saint-Étienne. A Salins la santé de la troupe était 
parfaite; le 31 juillet, le bataillon et l'état-major se mirent 
en route par des chaleurs excessives et parcoururént tout 
le trajet par étapes. Arrivé à Saint-Étienne le 9 août, ce 
bataillon n’a lnissé en route que 18: hommes écloppés 
fatigués ou malades. L’effectif moyen du bataillon de dé- 
pôt est de 1100 environ. La réserve, au nombre de 400 
hommes, n'est arrivée à Saint-Étienne qu’au commence- 
ment d'octobre. 

Dans les premiers jours de l’arrivée du dépôt du 4104° de 
ligne à Saint-Étienne, la santé des militaires, tous jeunes 
soldats du contingent de 1859 et 1860, n offrit rien de 
remarquable. Tous les vieux soldats qui avaient pris part 
à la glorieuse expédition de Chine étaient partis en congé 
d'un an dans leurs foyers; il ne restait que les jeunes sol- 
dats ayant un an ou deux de service au plus. Vers la fin du 
mois d'août, les diarrhées et les embarras gastriques com- 
mencèrent à se montrer fréquemment à la visite des mé- 
decins des COTPS. En septembre, les embarras gastriques 
subsistèrent à peu près seuls : langue d’un blanc sale: 
défaut d’appétit; oppression des forces; céphalagie fron- 
tale et occipitale : douleurs lombaires et douleurs dans les 
membres inférieurs. ÿ 

L'administration d’une potion d’ipécacuanha et d'érné- 
tique guérissait alors en général neuf maiades sur ci 
Quand la maladie devait prendre une marche funeste : : 
voyait la fièvre survenir; les douleurs céphaliques et lon. 
baires augmentaient en même temps que les forces du 
malade étaient profondément déprimées ; la langue de 
venait rouge , sèche, les lèvres étaient prises de tremble- 
ment. Bientôt le délire apparaissait ainsi que des symptômes 
de bronchite; quelquefois ces phénomènes morbides se 
succédaient si rapidement qu'on était forcé d'envoyer d’ur- 
gence, le soir, à l'hôpital, un malade dont l’état n'avait pas 
été jugé grave à la visite du matin. Dans le mois de sep- 
tembre, eet état de choses s’est aggravé, puis, vers les 
premiers jours d'octobre, a semblé entrer dans une péricde 
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de déclin. Les soldats n'avaient aucune fatigue à supporter: 
on ne faisait l'exercice que deux fois par semaine, et des 
promenades militaires assez courtes ; ils ne passuient qu'une 
nuit sur dix au corps de garde. Chacun sait les habitudes 
des soldats pendant les fortes chaleurs de l’été : boire de 
l’eau en abondance, se laver dans l’eau froide quand le 
corps plus ou moins fatigué est baigné de sueur. Comme 
toujours , il a été à peu près impossible d’empècher ces 
pratiques si souvent funestes. 

Cependant les soldats de la réserve étaient arrivés à 
Saint-Etienne au commencement du mois d'octobre; ils 
furent immédiatement soumis aux exercices militaires deux 
fois par jour. Ils ne présentèrent qu'un petit nombre de 
malades, et l’on attribuait ce résultat à ces occupations plus 
fréquentes que parmi les soldats du bataillon de dépôt. 
Mais bientôt le nombre des malades diminua chez ceux-ci, 
tandis qu’il augmenta parmi les soldats de la réserve à la 
fin d'octobre. Au commencement de novembre, c’était sur- 
tout chez les soldats de la réserve que la fièvre typhoïde 
régnait et faisait des victime. 


Mouvement des malades parmi les soldal: du bataillon du dexdi 
du A01° de ligne, du 9 août au 7 novembre 1861. — Effectif 
moyen, 1100 hommes. 
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Mouvement des malades parmi les soldats de la réserve du 1 octobre 
au 7 novembre 1861 inclus. —Effectif moyen, 400 hommes. 
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Le dépôt du 101° de ligne ne forme pas seul la garnison 
P P 8 
de Saint-Etienne : une fraction du 3° bataillon du 36° de 
ligne, composée de # compagnies, y est arrivée le 15 septem- 
de 
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bre. Voici le tableau des maladies qui ont nécessité l’envoi 
de malades à l'hôpital : 


Stomatitemmléérenuser INDE XIE SLIEUEREE AS 
Amygdahite-saiguéi:rl, 1. ot te GR 1 
Diarnhée. tt fe LA SAS RS D 
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Rhumatisme’ Ain 2 GUINEA { 
Fièvre intermittente. . . . . . .. HU Â 
Fièvre .typhoïde. 4. LL SSSR 31 
Hernie-inguinale engouée. : : . 01. il 
UTÉtTO-OPCRITE. 2 2e ee RE Î 
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Sur ce nombre, 4 malades ont succombé à la suite de 
fièvres typhoïdes, 12 sont sortis guéris ou partis en conva- 
lescence, 31 restent à l'hôpital. La compagnie de grena- 
diers est celle qui a fourni le moins de malades, 3 seule- 
ment, dont 1 fiévreux. 

La mortalité proportionnelle est plus grande parmi les 
militaires que dans les salles civiles et dans la population 
urbaine. Il n’y a pas lieu de s'étonner de ce fait si l’on con- 
sidère que les hommes du 101° sont presque tous de très- 
jeunes soldats ou des jeunes gens appartenant à la réserve. 
Il résulte en effet d’un document du général Pelet (4), EAN 
les pertes de l’armée se répartissent ainsi: 


FFE TN PCT 75 sur 1000 
Details fes SERRES 65 sur 1000 
HAANNÉENE EN RE AA 52 sur 1000 


On voit que c’est au prix de pertes très-regrettables et 
sensiblement plus considérables dans les deux premières 
années de service, que les contingents arrivent à s’accli- 
mater à la vie militaire, dans les conditions ordinaires. 
Ajoutez que dans le cas qui nous occupe, cette transition 
de la vie eivile à la vie militaire s'opère au milieu d’une 





(1) Le document invoqué par M. Marmy n’est pas du général Pelet, 
mais du général comte Préval, qui a permis à M. Boudin de le publier. 
Depuis lors, on a reproduit le document, sans citer la source à laquelle 
on l'avait puisé, et en estropiant le nom de l’auteur. 
(Rédaction) 
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atmosphère viciée. Il n’est donc pas surprenant que le 
nombre des malades soit très-considérable et le chiffre de 
la mortalité accru. 

Si, d'autre part, nous examinons l'encombrement per- 
manent des salles militaires de l'hôpital, les conditions 
d'insuffisance d’air pur et de lumière dans ces locaux, il 
n'y a pas lieu de s'étonner du chiffre de la mortalité. 

Nous croyons avoir démontré que l'épidémie typhoïde 
qui règne à Saint-Etienne est sous l’influence d’une vicia- 
tion générale de l'atmosphère par les émanations résultant 
de la fermentation putride des matières organiques anima- 
les diverses, soit dans le Furens, soit dans les égouts de la 
ville, et par l’inexécution des règlements de police sur les 
soins de propreté dans les habitations et sur la voie publi- 
que. La mauvaise qualité des eaux potables de Saint- 
Étienne entre pour une part dans la production de la ma- 
ladie, — L'insuffisance de ces eaux pour les soins de pro-. 
preté doit aussi être prise en considération. 

L’abaissement de la température qu'amène Ia saison 
dans laquelle nous sommes entrés, la probabilité de pluies 
suffisamment abondantes, nous font espérer que l'épidémie 
touche à sa fin, reproduisant ainsi les faits observés anté- 
rieurement. 

Nous demandons que l’on fasse cesser, le plus tôt possi- 
ble, l'encombrement qui existe dans les salles militaires 
de l’Hôtel-Dieu. On parviendra à ce résultat en installant 
des salles de convalescents de 50 à 60 lits à l’infirmerie de 
la caserne. Ces salles recevront immédiatement tous les 
malades convalescents qui sont à l'hôpital. Ils seront visités 
deux fois chaque jour par les médecins militaires de Ja 
garnison, qui pourront prescrire une alimentation spé- 
ciale, en rapport avec l’état des hommes, comme le veut le 
règlement. 

Nous demandons de plus que, pendant un certain temps, 
tous les malades, à moins de cas exceptionnellement graves 
et demandant des soins immédiats, soient dirigés sur les 
hôpitaux de Roanne ou de Vienne, où il existe des places 
à la disposition de l'administration de la guerre. Les ma- 
lades peuvent être rendus en deux heures à destination. 
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Quant aux soldats valides qui résident à la caserne, nous 
pensons qu’il y a lieu, dans les circonstances actuelles, de 
modifier légèrement leur régime alimentaire et d'appliquer 
rigoureusement les préceptes de l’hygiène en ce qui re- 
garde la caserne. 

Nous conseillons, jusqu’à la fin de épidémie, d’allouer 
aux soldats une ration quotidienne de café à prendre le 
matin immédiatement après le réveil. Nous aurions peut- 
être hésité entre le café et le vin; mais les produits de 
l’'avant-dernière récolte ont été de qualité si médiocre, 
que ce vin n’atteignait pas notre but: c’est pourquoi nous 
Te la préférence au café, dont les propriétés toniques 

t stimulantes ne sont pas contestables. Il est utile, en 
he d'épidémie, d'imprimer à l’organisation une force 

de résistance plus grande. 

Nous estimons qu'il est plutôt utile que nuisible d’occu- 
per les soldats aux exercices militaires, à la condition que 
ces exercices ne seront pas poussés jusqu à la fatigue, et 
que des temps de repos seront accordés d’une manière 
suffisante. Nous regrettons que la saison soit aussi avanece 
vers l'hiver, nous aurions conseillé l'excellente mesure qui 
s’est pratiquée, cet automne, dans l’armée de Lyon : je veux 
parler des promenades militaires suivies d’un campement 
de quelques heures sur des points salubres. Si diverses 
raisons s'opposent à la mise en pratique de cette mesure, 
nous pensons qu’on devra faire faire aux troupes des pro- 
menades sur la montagne aussi souvent que le temps le 
per mettra. 

En somme, il est avantageux d'occuper Be militaires le 
plus possible en dehors de la caserne ; pendant leur absence 
des chambres, les fenêtres de celles-ei seront largement 
euvertes. Pour rendre la ventilation de ces locaux plus 
complète pendant la nuit, où les fenêtres sont fermées, il 
serait nécessaire de pratiquer des ventouses à coulisses à la 
partie inférieure des chambres ; il en existe déjà à la partie 
supérieure. — Comme moyen d’assainissement de ces lo- 
eaux, il serait bon dès à présent d'y faire du feu, matin 
et soir. 


La caserne ‘en ce moment est en partie inoccupée. On 
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pourrait-profiter de cette heureuse circonstance pour dimi- 
nuer le nombre des lits dans chaque chambre et laisser 
entre eux plus d'intervalle. Sans doute, les fixations régle- 
mentaires sont observées; mais la ration d’air pur allouée 
à chaque soldat dans les chambres est bien minime, et per- 
sonne aujourd'hui ne peut en contester l'insuffisance. 

Les soins de propreté du quartier doivent devenir minu- 
tieux en temps d’épidémie. — Les eaux grasses des cuisines 
devront être enlevées deux fois par jour, les baquets net- 
toyés et passés à la flamme ; un léger enduit de goudron à 
l'intérieur de ces vases permettrait d'y entretenir un plus 
grand état de propreté. 

Les baquets-urinoirs de la caserne, des salles de police 
et prisons devront être enduits de goudron, et on devra y 
jeter de la suie chaque jour, comme le prescrit le règle- 
ment. 

Les latrines seront lavées à grande eau, deux fois par 
jour, et on y fera ensuite d’abondantes aspersions avec une 
solution concentrée de sulfate de fer. Les corvées du quar- 
tier devront être faites avec le plus grand soin, et les im- 
mondices rejetées dans un coin éloigné des bâtiments ha- 
bités. Il serait utile de faire enlever ces immondices le plus 
fréquemment possible. 

Des compagnies du 36° sont attendues prochainement à 
Saint-Etienne ; nous pensons qu ’il est nécessaire de retar- 
der l’arrivée des troupes jusqu’à la fin de l'épidémie, qui 
ne saurait être éloignée. 


Complément. — Voici quel a été le chiffre dela morta- 
lité civile et militaire de Saint-Étienne, de juillet à novem- 
bre, pendant les années 1860 et 1861 : 


Juillet. Août. Septembre, Octobre. Novembre. 


Décès en 1860. . . . 184 145 151 131 155 
Décès en 1864. . . . 154 288 . 326 267 180 
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ŒDÈME ALBUMINURIQUE SIMULANT UNE ANËMIE DE LA PAPILLE; 


Observation recueillie par le docteur GUÉNEAU , médecin aide-major 
de 1r° classe au 10° régiment de chasseurs. 


Dessins de M. GuÉérINEAU, professeur à l’École de médecine de Poitiers. 


Le 30 novembre 1861, M. le docteur Guérineau, de 
Poitiers, voulut bien me faire examiner un malade venu de- 
Saumur pour le consulter au sujet d'une maladie des or- 
ganes profonds de la vision. 

C’est un jeune homme de dix-neuf ans, à cheveux blords 
très-épais, à sourcils châtains foncés très-fournis, yeux 
bleus, face colorée et pleine, ayant toutes les apparences. 
d’une bonne constitution, 

Il est né de parents sains, qui n’ont jamais eu d’affec- 
tions goutteuse ou rhumatismale ; il a un frère bien portant. 

Lui-même était employé dans une maison de commerce; 
mais il a été forcé de cesser ses occupations depuis quel 
que temps à cause de sa maladie. Il a toujours vécu dans 
une honnête aisance, bien nourri, bien logé, bien vêtu. Il 
a eu dans son enfance plusieurs /luxions de poitrine, pour 
lesquelles on a appliqué un grand nombre de sangsues ; la 
dernière fois surtout il a perdu beaucoup de sang, et il était 
presque exsangue. Aujourd'hui, il est parfaitement rétabli, 
ne tousse pas et n’a aucune gène dans la respiration ni 
dans la circulation. | 

Il n’a jamais eu de maladie vénérienne et n’est pas adonné 
à la masturbation. Il y a deux ans, à la suite d’une douleur 
de côté pour laquelle on avait employé les émissions san- 
guines, il devint subitement presque aveugle, sa vue était 
trouble et confuse; mais cet état ne dura qu'un jour et 
disparut sous l’influence d’un purgatif. Aussi n’en avait-il 
guère gardé le souvenir, lorsqu'il y à six mois, voulant. 
aller à la chasse, il s’exerçait au tir à la cible avec un de ses 
camarades qui lui fit remarquer qu'il ne fermait pas l'œil 
gauche pour ajuster ; portant la main sur cet œil, ils aperçut 
avec surprise qu'il ne voyait pas de l’œil droit. 

Les parents, informés de ce fait, s’en inquiétèrent, et le 
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conduisirent chez un médecin qui à l’examen ordinaire ne 
constata aucune lésion, et l’adressa à M. Guérineau. 

Une instillation de sulfate neutre d’atropine faite la 
veille a dilaté la pupille de l'œil droit, et nous constatons 
que cette pupille, parfaitement régulière dans sa circonfé- 
rence, est insensible à l'influence de la lumière; la con- 
jonctive n’est pas rouge, la cornée n’est pas saïllante ; on 

n’aperçoit aucune opacité dans Le cristallin ni dans les hu- 
meurs ; il n’y a pas de divergence dans l’axe des deux pu- 
pilles quand le jeune homme fixe un objet; sa vision n’est 
pas complétement abolie; le malade voit suffisamment pour 
se conduire, mais pas assez pour reconnaître les personnes 
qui passent à côté de lui; les objets apparaissent comme 
une masse confuse, sans que la forme ou la nature puissent 
en être appréciées ; la lecture est impossible. Lemalade n’a 
jamais souffert de la tête, ni d'aucun autre organe. Il n’y a 
jamais eu de sensation de mouches volantes. 

Si on recherche les phosphènes, on trouve que le tem- 
poral et le frontal manquent complétement, les autres sont 
perçus. 

Le jeune homme est très-intelligent, et l'expérience, re- 
nouvelée plusieurs fois, donne toujours le même résultat. 

L'examen ophthalmoscopique est fait à l’aide de l'opthal- 
moscope fixe, inventé par M. le docteur Cusco, chirurgien 
de la Salpêtrière. Cet appareil est très-commode pour étudier 
et surtout dessiner les lésions profondes de l'œil; 1l donne 
les images renversées, ce qu’il ne faut pas perdre de vue 
pour l'intelligence des descriptions. 

Nous reconnaissons, comme à l'œil nu, que la cornée et 
l'iris sont dans leur état normal, que les milieux de l'œil 
sont parfaitement transparents; mais en examinant la pa- 
pille du nerf optique, on constate qu'elle n’a pas la colora- 
tion rose-jaunâtre qu'elle doit avoir à l'état physiologique ; 

elle est décolorée, blanche, d’un blane pâle comme nacré, 

surtout en bas et en hdvus: et, au lieu de cet élégant réseau 
de vaisseaux qui rayonnent en éventail à partir du centre 

de la papille, on n’aperçoit que deux petits vaisseaux exces- 
sivement ténus qui partagent verticalement la papille sans 
arriver jusqu à la périphérie. 


Lx 
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OEïl droit avant l’électrisation. 











CEil droit après l'électrisation. 






















































































L’œil gauche n’a pas été dilaté par le sulfate d'atropine ; 
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contact, surtout à la partie moyenne, et le malade est obligé 
d'y‘porter la main pour amener l’occlusion complète. 


- OEtl gauche. 



































La papille est parfaitement circulaire ; elle se dilate sous 
l'influence de là lumière. Quand le malade regarde en face, 
elle paraît plus petite qu’à l’état normal ou contractée ; mais 
quand le regard se porte en dedans, ils’opère une dilatation 
immédiate très-remarquable. 

La vision se fait à la distance ordinaire et très-nettement. 
Les phosphènes frontal et temporal manquent également : 
il n’y à jamais eu de douleurs de tête, jamais de mouches 
volantes. 

À l’examen ophthalmoscopique, on constate une altéra- 
tion de la papille de même nature que la précédente, mais 
moins avancée; les taches blanches n’occupent qu'une 
partie de la papille ; et, bien que les vaisseaux soient moins 
nombreux et moins volumineux qu'ils ne devraient être, 1!s 
. sont très-apparents. 

On diagnostique une anémie de la papille, et M. Guéri- 
neau porte un pronostic peu rassurant, parce que, Jus- 
qu'à présent, l’anémie à été considérée par les ephthalmo- 
logistes comme incurable, 
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Le docteur Sous, de Bordeaux, a proposé contre l’anémie 
essentielle l’emploi des verres de lunettes suivant la méthode 
de Schlesinger, pour amener l’hypérémie de la papille 
(Archives oculistiques, mars et avril 1861). 

De Græfe, dans un cas d’anémie de la papille attribuée à 
une embolie de l'artère centrale de la rétine consécutive- 
ment à une hématémèse et à un rétrécissement des valvules 
aortiques, pratiqua la paracentèse de l’œil et l’iridectomie, 
qui, diminuant la compression intra-oculaire, devaient dé- 
terminer un afflux plus considérable de sang dans le globe 
oculaire (Metaxas, de l Exploration de la rétine et des alté- 
rations de celte membrane). 

M. Guérineau pensa qu’en dehors de tout état général, 
on pourrait combattre l’anémie et provoquer la congestion 
de la papille au moyen de l'électricité. Il employa la ma- 
chine de Breton, appuyant un des pôles, munis d’éponges, 
à l’apophyse mastoïde et l’autre sur ie globe de l'œil ma- 
lade ; le courant d’induction était de force moyenne; on 
pratiqua l’électrisation doucement et avec des interruptions 
aussitôt qu'il se produisait une douleur un peu vive; le 
malade tient lui-même les manches des réophores, et doit 
les éloigner aussitôt que la sensation est douloureuse. 

La première application est faite le 1° décembre; la 
douleur est très-supportable, comparée à une piqüre 
d'épingle ; le malade croit immédiatement après qu'il per- 
çoit mieux la forme des objets. | 

Le quatrième jour, l'électricité est suspendue à cause de 
la présence d’un petit furoncle sur les paupières, mais re- 
prise le lendemain : le malade lit déjà les plus gros carac- 
tères de l’échelle de Jæger. 

Le septième jour, 1l lit le n° 4; le huitième, le n° 2; le 
dixième, il lit le n° 1. 

Le 13 décembre, nous procédons à un nouvel examen 
ophthalmoscopique en présence de M. Orillard, professeur 
d'anatomie à l'Ecole de Poitiers ; nous constatons que la 
papille est devenue plus rose, qu’elle est injectée, que la 
teinte pâle a disparu dans le tiers inférieur, mais qu’elle 
persiste au centre et dans la partie supérieure ; Les vaisseaux 
sont infiniment plus développés; on distingue un tronc 
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central placé verticalement, d’où émergent deux gros vais- 
seaux accolés l’un à l’autre et s’irradiant dans la demi-cir- 
conférence inférieure ; Le reste de la choroïde est rose. 

Ce qu’il y a de remarquable, c’est que les phosphènes 
ont reparu ; ils sont encore très-faibles, mais le malade les 
perçoit. 

L’œil gauche, qui n’a pas été électrisé, présente les 
mêmes altérations que précédemment; on l’électrisera aussi. 

Le 19 décembre, il n’y a pas eu d’électrisation depuis 
le 43, jour du dernier examen, à cause d’une absence de 
M. Guérineau. Malgré cela, la vision s’est maintenue, et le 
jeune malade a pu lire le journal de l’œil malade ; il lit de 
nouveau en notre présence le n° 4 de l’échelle de Jæger à 
la distance de 4 pouces, maïs avec une certaine difficulté. 
Après une électrisation à laquelle on procède avec la même 
prudence que dans les autres séances, nous passons à l’exa- 
men ophthalmoscopique. 

La papille paraît rosée, les vaisseaux très-développés et 
leur point central d’émergence très-marqué; la différence 
de coloration entre les artères et les veines est très-appré- 
ciable : de nouveaux vaisseaux paraissent s'être développés 
depuis la dernière visite; ainsi on distingue parfaitement 
cinq branches dans la demi-circonférence supérieure, et 
trois dans l’inférieure: la couleur blanche nacrée se trouve 
encore à la partie centrale et à la partie interne, mais dis- 
posée par plaques ou taches qui tendent à diminuer. 

En explorant les phosphènes on trouve que le frontal, 
qui existait à l'examen précédent, a de nouveau disparu ; 
le temporal est très-faible. 

A l’œil gauche, le phosphène temporal manque aussi, 

Les deux pupilles se dilatent facilement sous l'influence 
de la lumière. 

Le 20, électrisation. 

Le 21, nouvel examen. Le jeune homme lit à h pouces 
len°1 de l'échelle Jæger, et cependant il ne pourrait re- 
connaître une personne placée à trois mètres de lui, ni 
distinguer les traits du visage. 

’état ophthalmoscopique est à peu près le même qu’à 
la visite du 19 ; d’autres vaisseaux très-déliés apparaissent 
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sur le fond de la papille malade, et:nous notons leur posi- 
tion pour nous assurer, à un prochain examen. qu'ils ont 
augmenté. 

Le phosphène frontal a disparu ; le temporal persiste, 
quoique très-faible. 

Le 23, en examinant l’œil gauche à l’ophthalmoscope or- 
dinaire, M. Guérinean remarquesur un des vaisseaux de la 
papille une brusque ‘interruption, le vaisseau parait être 
coupé; or c'est là un symptôme qui n’a pas été signalé par 
les ophthalmologistes, mais sur lequel M. Guérineau a depuis 
longtemps attiré l'attention de ses élèves. Cette interruption 
se trouve toujours ou presque toujours dans les œædèmes 
de la papille dépendant d’une albuminurie. 

On examina donc immédiatement l'urine du malade, 
dans laquelle ia chaleur et l'acide azotique firent constater 
un dépôt abondant d'albumine. Dès le début de nosentre- 
tiens sur le malade, M. Guérineau et moi, nous avions eu 
l’idée d’une albuminurie, cause de l’état local; mais, en 
raison de la bonne constitution apparente du jeune homme, 
elle avait été éloignée ; d’autres symptômes, qui accompa- 
gnent assez souvent l'amblyopie albuminurique, avaient 
manqué : ainsi il n’y avait jamais eu d’œdème des membres 
inférieurs, jamais de ces douleurs de tête qui, d’après 
Wagner, accompagnent l’albuminurie 8 fois sur 15 ; jamais 
de troubles de la digestion, jamais de mouches volantes, de 
photophobie, ete. Mais le doute n'était plus permis; ow 
prescrivit au malade de prendre ayant chaque repas cinq 
centigrammes de fer réduit par l'hydrogène, et on con- 
tinuera l'électricité, dont l’action utile ne peut pas être 
niée. En effet, l'électricité, en augmentant l'énergie de la 
circulation dans cette partie, avait amené la résorption par- 
tielle du liquide, et les vaisseaux qui étaient masqués par 
l’épanchement avaient été dégagés peu à peu et se montraient 
maintenant dans leur épanouissement presque complet. 

Le 5 janvier 1862,1l y a un peu de mal de tête accompa- 
gnant un coryza; on suspend la médication ferrée et l’élec- 
tricité, et on ordonne une purgation avec sulfate de ma- 
gnésie 40 grammes. Cette indisposition n’a pas eu de suites. 

Le 10 janvier, l'examen ophihalmoscopique permet de 
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constater que les vaisseaux de la papille sont développés à 
peu près au même degré que précédemment et que la cole- 
ration de la papille est à peu près normale. 

Le 18 janvier, le malade s'ennuie à Poitiers, et veut 
partir le lendemain pour rétourner dans sa famille. 

La vision s'opère toujours de Ja même manière ; le Jeune 
homme peut lire un livre imprimé à la distance ordinaire, 
mais il ne reconnait pas une personne à quelques pas. 
M. Guérineau suppose qu'il était myope de l'œil droit avant 
le débutde l’affection pour laquelle il est venu consulter. 

La teinte de la papille cst d’un blanc sale, presque uni- 
orme ; elle est un peu rose au niveau de la bifurcation des 
rameaux vasculaires inférieurs, un peu moins en haut; 
ses limites sont parfaitement tracées. 

L’œil gauche est toujours dans le même état: l’inter- 
ruption, constatée sur un vaisseau situé en bas de Ja pa- 
pille et un peu, en dehors, image renversée, interruption 
de la hauteur d’un millimètre environ au niveau de laquelle 
la coloration est la même que celle du reste de la rétine, est 
facile à constater. 703 

Le phosphène frontal © ® * : ue complétement, et le 
temporal est faible; les deux autres sont perçus très-nette- 
ment; il en est de même du côté gauche, où le frontal seul 
est un peu faible. 

Les urines, essayées, n’accusent qu'un léger trouble par 
l'acide azotique et par la chaleur; on les laisse reposer 
pendant la nuit, et le lendemain on trouve un dépôt aussi 
abondant que le premier. 

Le malade continuera de prendre du fer et donnera de 
ses nouvelles (4). 

Cette observation, bien que non terminée à cause du dé- 
part du malade, présente cependant plusieurs points 1m- 
portants sur lesquels je demande la permission d'attirer 
l'attention. 











(1) Le docteur Guérineau a examiné de nouveau le malade le 45 jui 
dernier. L’œil droit a conservé l’aspect qu’il présentait à l’ophthalmos- 
cope au moment où le malade a quitté Poitiers, 11 lit parfaitement le 
n° 4 de l'échelle de Jœger. Il n’y à plus d'interruption sur le vaisseau 
de l’œil gauche ; les urines ne contiennent plus d’albumine. 


48 ŒDÈME ALBUMINURIQUE 


Avant tout elle montre, d’une façon péremptoire, l’im- 
portance de l’ophthalmoscope, surtout au point de vuede la 
médecine militaire. 

Supposons que ce jeune homme se soit présenté au conseil 
de révision en disant ne pas voir de l’œil droit, le médecin, 
obligé de se prononcer, ne sera-t-il pas dans un grand 
embarras ? L’affection est récente, et rien, à l'examen ordi- 
naire, ne justifie l’assertion du conscrit. Il n’y a jamais eu 
de douleurs, jamais de phénomènes morbides, toutes les 
parties de l'œil paraissent très-saines ; l'expérience de 
Purkinge, qui a été pratiquée, n'annonce aucune lésion du 
cristallin ; la rétinoscopie phosphénienne cependant don- 
nera des résultats qui pourront faire soupçonner quelque 
altération organique ; mais quand cn a eu à lutter contre 
l'intelligence obtuse et contre l'astuce des paysans du con- 
tingent, pourra-t-on toujours compter avec sécurité sur la 
recherche des phosphènes ? Ici, surtout, deux phosphènes 
manquent, deux existent, n'a-t-on pas quelque erreur à 
redouter ? 

Ce n’est pas que nous voulions mettre en doute lim- 
portance des phosphènes, ni diminuer en quoique ce soit 
le mérite des services rendus à la science par les patientes 
recherches du docteur Serres ; mais nous ne devons pas 
oublier que le médecin militaire est obligé de se prononcer 
immédiatement, et qu'il devra accorder une plus grande 
valeur à l’instrument qui lui permettra de voir et de juger 
la lésion caractéristique, qu'à un examen dépendant de 
phénomènes purement subjectifs et par conséquent aptes 
à induire en erreur, suivant l'intelligence du malade. Le 
médecin même ne sera pas le seul Juge; au moyen de 
l’ophthalmoscope fixe on pourra faire apprécier la gravité 
des lésions, même à des yeux inexpérimentés, et de même 
que dans les cours d’assises on présente aux membres du 
jury le poison accusateur, le corps du délit, on pourra faire 
voir aux membres du conseil de révision une dégéné- 
rescence graisseuse de la rétine, un décollement, une rétine 
pigmentaire, etc. S'il s’agit de lésion de la cornée trans- 
parente de l'iris, du cristallin, on arrivera au même résultat 
au moyen de l'éclairage oblique ou latéral. 
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Dans un autreordre d'idées, mais qui touche de bienpr ès 
celui-ci,nous devons mentionner les services que peut rendre 
l’ophthalmoscope à la médecine vétérinaire. M. Guérineau 
a examiné et nous a fait examiner des chevaux atteints de 
fluxion périodique, et il a diagnostiqué, dans l’intervalle des 
accès, des lésions qui échappaient à l’examen ordinaire, 
N'est-ce pas là un point fort important pour la cavalerie et 
pour les éleveurs en général ? (Guérineau, du Diagnostic 
des maladies des yeux chez le cheval à l'aide de l'ophthat- 
moscope.) 

Dans le cas qui nous occupe, nous avions cru avoir 
affaire à une anémie et nous avions cherché quelle pou- 
vait en être la cause chez un sujet jeune et bien constitué. 

Le docteur Sous a observé un fait d'anémie acquise, 
bien entendu, chez une femme chlorotique (Annales d’ocu- 
histique, travail, ete.). Chez le malade observé par de Græfe, 
l'affection était survenue à la suite d’une hématémèse; ne 
pourrait-on pas supposer que les nombreuses émissions 
sanguines auxquelles ce jeune homme a été soumis dans 
son enfance aient produit un appauvrissement du sang, et, 
par suite, l’anémie de la papille ? 

On connaît les idées des anciens sur l'influence de la 
saignée sur la vue, idées encore très-répandues chez les 
paysans de nos campagnes du Centre. | 

Nous pouvons maintenant poser cette question : les 
émissions sanguines abondantes ont-elles pu avoir une 
influence sur la production de l’albuminurie ? 

Comme renseignement étiologique, nous ajouterons que 
ce jeune homme était employé dans une maison de com- 
merce où, chaque soir, il y avait un brillant éclairage au 
gaz, et M. Guérineau a déjà vu deux cas d’anémie survenir, 
Pun chez un employé du chemin: de fer, obligé, par son 
service, de se tenir en face du bec de gaz, et l’autre chez un 
boulanger, habitué à être exposé à la flamme de son four. 
C’est un fait remarquable que deux causes opposées 
amènent au même résultat : dans la chlorose comme à la 
suite des congestions rétiniennes et même des apoplexies, 
alors que les traces de l’hypérémie et de l’hémorrhagie ont 
disparu, les pupilles deviennent blanches, les vaisseaux 
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sont filiformes ou disparaissent complétement. IL existe 
une véritable anémie. ( V. les Observations de Métaxas,, 
p. 88-90.) 

Les altérations que nous venons de signaler en. dernier 
lieu se trouvent aussi dans. d’autres maladies #7/ra-ocu- 
laires et, en particulier, dans l’amaurose albuminurique ; 
mais il y a ordinairement d'autres symptômes. morbides 
concomitants, des taches blanchâtres, probablement grais- 
seuses, disposées avec une certaine régularité sur la rétine, 
taches auxquelles succède souvent la dégénérescence grais- 
seuse ; on voit aussi se développer de l’œdème aux membres 
inférieurs ou ailleurs. 

. Ces symptômes nous ont fait défaut: peut-être l’affection 
était-elle à son début? | 

Nous ne voulons pas reprendre. l’étude de: l’amaurose 
albuminurique depuis sa découverte, par M. Landouzy,. 
jusqu'aux consciencieuses recherches de Lecorché; nous 
cherchons seulement à expliquer comment l’æœdème à été 
pris par nous pour une anémie et comment on pourrait 
éviter une pareille erreur. 

M. Desmarres pense qu’il est impossible de confondre 
l’æœdème avecune autre maladie ; cependant on trouve dans 
l’anémie, comme dans l’œdème, un changement de colo. 
ration de la papille, qui est d’un blanc nacré dans l’ané- 
mie, d’un gris sale dans l’œdème. Ce changement de 
coloration tient à La disparition des vaisseaux, qui manquent 
complétement ou sont filiformes. Dans l’anémie, cet étatrest 
réel; dans l’œdème, il n’est qu'apparent et dix à l’épan- 
chement séreux : aussi l’on voit reparaître ces vaisseaux sous 
l'influence d’un traitement approprié. 

Dans l’œdème, la pupille semble gonflée, tandis que dans 
l’anémie elle est aplatie ; mais on sait combien il est diffi- 
cile d'apprécier les différences de creux ou: de saillie vues 
de face.et à distance. 

Dans l’œdème, la pupille n’est pas toujours nottentes 
limitée, et, dans notre observation, ses contours étaient très- 
précis, tandis que, dans l’anémie , la: circonférence est 
frangée, comme échancrée en quelques points. 

Le symptôme pathognomonique de l’œdème, au début, 
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est, selon M. Guérineau, l'interruption apparente constatée 
sur le trajet des vaisseaux. 

Cette interruption peut se trouver sur la papille ou en 
dehors, due probablement à un repli ou à un boursoufle- 
ment de la rétine. Elle ne se trouve pas seulement chez les 
albuminuriques ; nous avons pu la constater chez deux 
chasseurs du régiment, en traitement à l'hôpital de Poitiers 
pour la vérole, et qui sé plaignaient de troubles de la vision. 
Cet œdème ne. pouvait être attribué, ni à l’albuminurie, 
puisque les urines n’en accusaient pas de trace, ni à l’usage 
de l’iodure de potassium, puisque les malades n’en avaient 
jamais pris. 

M, Ricord pense que l’iodure de potassium peut produire 
l’œdème de la rétine, comme il produit l’edème de la 
glotte, etc. (Deval). Chez ces militaires c'était bien un 
œædème syphilitique ; dans tous les cas, il sera très-utile de 
rechercher l'interruption. 

Au point de vue thérapeutique nous devons insister sur 
l'emploi rationnel qui a été fait, chez notre malade, de l’élec- 
tricité. Jusqu'à présent, la galvano-puncture, l'électricité, 
ont été employées dans le traitement de la goutte sereine 
(Deval), mais un peu à l'aventure; les états anatomiques 
auxquels on s’adressait n'étaient pas définis avec précision. 
Ici, M. Guérineau avait un but déterminé, celui de con- 
gestionner là pupille en accélérant la circulation locale, et, 
par le fait, il a réussi à augmenter l'absorption; le liquide 
a disparu momentanément, la vue a été rétablie, et le dia- 
gnostic de la maladie a été posé ; ne pourra-t-on utiliser et 
étendre cette pratique ? 

Telles sont les réflexions que j'avais à présenter ; M 
besoin de dire, en terminant, que je ne suis rien moins 
qu’expérimenté dans l’étude toute nouvelle pour moi de 
l’ophthalmoscopie, et que si le Conseil de santé veut bien 
trouver dans cette observation des qualités autres que 
celles d’un travail qui a été assez difficile, tout le mérite 
doit en être rapporté à M. le docteur Guérineau, qui, avec 
une affabilité et une complaisance sans bornes, n’a cessé de 
m'aider et de m’encourager de ses conseils et de son expé- 
rience ? Je le prie de recevoir iei tous mes remerciments. 

4, 
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GANGRÈNE SPONTANÉE DES DEUX EXTRÉMITÉS INFÉRIEURES, 


OBSERVÉE CHEZ UN ARABE ET SUIVIE DE GUÉRISON SANS AMPUTATION ; 
Par M. Luc, médecin aide-major de 1"° classe. 


Il est parfaitement démontré depuis longtemps, par l’ob- 
servation, que les deux membres inférieurs sont plus expo- 
sés que les autres parties du corps à être frappés de mortifi- 
cation à cause de leur éloignement plus considérable du 
centre circulatoire, surtout quand cette affection se déve- 
loppe chez les adultes et ne dépend pas d’une altération des 
gros vaisseaux ou d’un obstacle quelconque à la circula- 
tion, etc. 

Le cas dont je vais publier l’observation s’est présenté 
chez un homme de 30 à 35 ans environ, qui était atteint d’une 
altération profonde de la constitution occasionnée par la 
disette unie à un infection syphilitique chronique. Voici 
le fait : 

En janvier 1851, la disette était telle chez les Arabes de 
la circonscription de Ténès, que bon nombre de ces malheu- 
reux se jetaient dans nos villes et nos colonies pour y men- 
dier et cueillir même les mauves qui croissaient autour des 
murs et des habitations, pour les faire cuire et les manger ; 
la soupe fournie par Les soldats, qui sont toujoursgénérenx 
en pareille circonstance même pour leurs ennemis les plus 
cruels, n’était pas suffisante pour rassasier cette quantité 
énorme d’affamés qui encombraient les environs des ca- 
sernes et dont la plupart moururent d’inanition ou des ma- 
ladies engendrées par la faim. 

Il me fut amené un jour au bureau arabe un homme de 
la tribu des Beni-Hidjah, appelé Mohamed-ben-Djilalli, por- 
teur d’une affection gangréneuse des deux extrémités infé- 
rieures. Cet homme était dans un état voisin du marasme : 
la peau était sèche et terreuse et ne recouvrait que des os, 
les yeux étaient profondément excavés, la respiration très- 
accélérée, Le pouls fréquent et filiforme ; la diarrhée com- 
mençait à se manifester ; enfin tout,'chez ce malheureux, an- 
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nonçait une fin prochaine ; de plus, les deux jambes s'étaient 
détachées à cinq travers de doigt environ au-dessous de l’ar- 
ticulation du genou, et toutes deux à la même hauteur ; 
l'extrémité des moignons nageait dans un putrilage infect 
sur generis, et les os faisaient saillie en dehors d'environ trois 
centimètres. Cet homme portait en outre des traces d’ulcères 
syphilitiques cicatrisés ou non guéris. En présence d’acci- 
dents aussi graves, je fis transporter immédiatement ce ma- 
lade à l'hôpital, où M. Colmant, alors chirurgien en chef 
(aujourd’hui médecin en chef de l’armée de Syrie), l’exa- 
mine à son tour en présence de tout le personnel médica! 
de l'hôpital, dont je faisais partie, et lui fit raconter tout ce 
qui s'était passé dès le début de sa maladie. Voici son récit : 

Îl rapporta que depuis environ trois mois il avait ressenti 
de l’engourdissement, de la pesanteur, des fourmillements 
dans les deux pieds ; qu’il avait éprouvé quelques douleurs 
légères dans ces parties ; qu’il était revenu peu de temps 
après des taches violettes sur le dos de ces organes ; que ces 
taches avaient été suivies promptement d’un engorgement 
considérable avec boursouflement et soulèvement de la 
peau, qui produisait par la pression, disait-il, le même effet 
que quand on marche sur un terrain marécageux ; qu'aus- 
sitôt après ce gonflement il était survenu des ulcérations 
nombreuses dans tous les points correspondant aux taches, 
et que ces ulcérations donnaient issue à un mélange infect 
de gaz et de liquides ; que cette affection avait marché assez 
promptement pour envahir bientôt les deux pieds jusqu’à 
l'articulation tibio-tarsienne ; que sasanté se débilitait tous 
les jours de plus en plus, et que ce fut alors qu’il eut recours 
aux avis d’un médecin arabe qui lui pratiqua avec un cou- 
teau rougi à blanc la désarticulation des deux pieds et lui 
pansa ses plaies avec de la poudre de Heunch, qui n’empé- 
cha pas la maladie de continuer ses ravages et de les porter, 
en gagnent de proche en proche, jusqu’à quatre ou cinq 
travers de doigt au-dessous de l’articulation tibio-fémorale, 
où la mortification s’arrêta après la chute simultanée des 
deux jambes. Il ajouta que ce fut deux mois environ après 
la première opération que l'élimination eut lieu. Il nous 
fit observer en outre que la gangrène avait toujours marché 
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de la même facon sur les deux membres dès l'invasion de la 
maladie ; que tout ce qui se montrait sur l’un ne tardait 
pas à se manifester sur l’autre : j'ai dit plus haut dans quel 
état se trouvaient les moignons. 

À l'aspect de pareils désordres, M. Colmant explora lar- 
ière fémorale, dont les battements étaient réguliers, quoique 
moins forts qu'à à l’état normal ; puis l'artère poplitée, qui 
donnait aussi des pulsations régulières mais faibles ; de plus, 
la gangrène paraissant limitée, il crut devoir temporiser et 
demander à ce sujet l'avis de tous les médecins assistants, 
tout en exposant les raïsons qui motivaient l'ajournement 
pour lui d’une opération. Il fut done arrêté d’une manière 
à peu près unanime, d’après l’avis du chirurgien en chef, que 
l'amputation serait ajournée, va le peu de chances qu'il y 
avait à enlever ce qui restait mortifié chez un sujet aussi af- 
faibli, et il fut convenu que le traitement suivant serait ap- 
pliqué : régime tonique et analeptique, iodure de potassrum 
à la dose de 0,50 centigr.pour commencer, en augmentant de 
0,50 centig. de quatre jours en quatre jours, jusqu’à la dose 
de trois grammes ; médicament qui, du reste, fut parfaite- 
ment supporté ; pansement des plaies trois fois par jouravec 
une décoction concentrée de quinquina, dont on se servait 
aussi pour faire un lavage complet avant chaque pansement. 

Sous l'influence de ce régime et de ce traitement, puis la 
saison y aidant, les progrès du mal furent complétement 
enrayés, les forces serelevèrent graduellement ; la diarrhée, 
qui depuis quelque temps s’était manifestée, disparut; Fap- 
pétit devint excellent ; au bout de quelques jours, les plaies 
se nettoyèrent de leur putrilage infect pour faire place à des 
bourgeons charnus un peu pâles, il est vrai, muis qui de- 
vinrent d’un beau rose au bout de quelque temps; les os 
des jambes, dont les extrémités dépassaient les chars et la 
peau, se nécrosèrent et s’éliminèrent d’elles-mêmes; les 
plaies furent régularisées et pansées de la même manière, 
jusqu'à leur complète guérison, qui eut lieu environ six se- 
maines après l'entrée à l'hôpital. En effet, à cette époque il 
ne restait plus que quelques petits points fistuleux qui fini- 
rent bientôt par se tarir, et le malade voulut absolument 
sortir de l’hôpital, se sentant bien portant et guéri, puis 
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louant Dieu et les médecins français de l'avoir tiré de re 
mauvais pas. Je dois faire remarquer que, pendant toute la 
durée de la maladie, il n’yeut pas la moindre hémorrhagie. 

Une semblable maladie, accompagnée de lésions aussi 
graves, dépendait-elle dela syphilis seulement? ou bien d’un 
vice de nutrition ayant porté atteinte à la constitution du 
sang dans ses globuleset dans sa masse? ou bien dépen- 
dait-elle d’une altération syphilitique de la tunique interne 
des gros vaisseaux? ou bien encore reconnaissait-elle pour 
causes ces deux états réunis, altération du sang et syphilis, 
altération du sang par larsyphilis et altération du sang par 
la misère ? Voilà les quatre questions à seposer en présence 
de pareils accidents. Pour ‘résoudre la première, je crois 
être dans le vrai en disant que la syphilis constitutionnelle 
seule n'aurait pas amené de pareils accidents d'emblée sans 
avoir-porté préalablement ses ravages sur les parties molles 
et les os; ce qui n'existait qu'imparfaitement, puisque j'ai 
parlé de simples ulcères à la surface dela peau. La deuxième 
question, qui traite de l’altération du sang dans ses globules 
et sa masse, altération produite par les privations de toute 
espèce, a une large part dans la production de cette maladie: 
une simple coïncidence d’une disette affreuse avec cette af- 
lection n’est pas admissible. Troisième: si cette gangrène 
avait pu dépendre d’une altération syphilitique de la mem- 
brane interne des gros troncs artériels,ïl n'y avait pas de raï- 
son pour qu'elle se limitâätspontanément, comme cela est ar- 
rivé, puisque jusqu'alors aucun traitement n’avait été suivi 
par le malade ; il faut doncrejeter encore cette dernière hy- 
pothèse. Quant à la quatrième question, je la crois admis- 
_sible sous son double chef : altération du sang parla misère 
etaltération du sang par la vérole : voilà, je erois, la véri- 
table cause de cettemaladie, le véritable point de départ de 
ces accidents qui auraient eu sans doute des conséquences 
bien plus fâcheuses chez un Européen dont les organes inté- 
rieurs et lemmoral ne sont pas à beaucoup près dans un aussi 
bon état que chez l’Arabe. 

De plus, chez celui-ci, il y à une végétation inquali- 
fiable; les plaies se cicatrisent chez lui avec une rapidité 
étonnante ; les médicaments agissent chez lui beaucoup 
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mieux que chez les Européens : témoin les nombreux em- 
plois qu’on a eu occasion de faire de l’iodure de potassium 
dans la syphilis invétérée, et du sulfate de quinine dans des 
engorgements considérables des viscères abdominaux, et 
surtout de la rate, que j'ai vue quelquefois descendre jus-— 
qu’au pubis, et qui aurait certainement fait le désespoir du 
médecin qui aurait eu à traiter un Européen en pareil 
état. 

Dans cette observation, j’ai négligé à dessein les autres 
causes de gangrène spontanée chez l'adulte, comme ne 
devant pas exister chez le sujet qui a été l’objet de ma des- 
cription. Maintenant, quelles sont les conséquences pra- 
tiques qui découlent d'un pareil fait, qui sans doute doit 
avoir des voisins ? 

Est-il toujours rationnel d’amputer quand la gangrène 
semble limitée ? Les insuccès que l’on éprouve en pareille 
circonstance , et dans un cas comme celui que je viens de 
citer, ne tiendraient-ils pas, non-seulement à une inflam— 
mation des artères, comme on en cite des exemples, à une 
infection générale, ou bien à une affection du tissu osseux, 
semblable, quoique non produite par la même cause, à celle 
dont parle M. Jules Roux, dans son mémoire sur l’ostéo- 
myélite consécutive aux fractures par armes de guerre? 

Ces insuccès ne dépendraient-ils pas aussi de ce que, chez 
un individu atteint de gangrène par suite d’altération, 
d'appauvrissement du sang , vous reproduisez ou plutôt 
vous augmentez, par la déperdition du sang que nécessite 
une amputation, la cause qui a engendré cette maladie ? 
A l’imitation du savant chirurgien de la Grande armée, on 
peut opérer avant que la gangrène soit limitée, et, 4 fortiori, 
quand elle l’est, lorsqu'on a affaire à une gangrène prove- 
nant de blessures très-graves , car dans ce cas elle ne se 
reproduit pas. Il ne m'est pas permis de me prononcer sur 
la valeur de l’expectation dans des cas semblables à celui 
qui fait le sujet de cette observation, quoïque cette conduite 
me paraisse rationnelle ; je porte cette question devant le- 
tribunal de mes anciens maîtres, dont la longue expérience 
peut seule nous édifier à ce sujet. 
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NOTICE sur des perturbations survenues après de fortes pluies 
dans la thermalité et la sulfuration de la source minérale qui 
alimente les thermes militaires d'AMÉLIE-LES-BAINS ; 


Par M. Beyzier, pharmacien-major. 


Rappelé de l'Algérie, et nommé pharmacien-chef de 
lP’hôpital militaire thermal d’'Amélie-les-Bains, je prenais 
possession, le 27 janvier 1861, du nouveau poste qui 
m'était confié. 

Je connaissais de réputation les thermes militaires d’Amé- 
lie-les-Bains ; j'avais toujours suivi, avec le plus grand 
intérêt, toutes les phases qu'a eu à subir cet établissement 
avant d'arriver au degré de perfection de son installation 
actuelle. J’avais surtout lu, avec la plus grande attention, 
dans le Recueil de Mémoires de médecine et de pharmacie 
militaires, le rapport si remarquable de science, de méthode 
et de lucidité, rédigé par notre pharmacien-inspecteur, 
M. Poggiale, sur les causes de l’altération que subissaient 
les eaux minérales de l'établissement pendant le trajet 
qu'elles avaient à parcourir de leur griffon aux lieux d'em- 
ploi ; rapport dans lequel il a précisé avec tant de talent la 
modification qu'il fallait faire éprouver au mode de captage 
et à l'aménagement des eaux, pour éviter une perte sen- 
sible de leur température et de leur sulfuration. 

J'avais hâte, dès mon arrivée à Amélie-les-Bains, de me 
rendre un compte exact de tout ce qui avait été fait : aussi, 
à peine installé dans mes nouvelles fonctions, je visitais le 
griffon de la source thermale ; je parcourais la conduite qui 
l’amène à l'établissement ; j'étudiais la disposition du sys- 
tème de réfrigération, la position des différents réservoirs 
et leur mode de communication avec les divers appareils 
balnéaires; en un mot, je faisais tout ce qui paraissait de- 
voir me conduire le plus rapidement possible à une con- 
naissance parfaite du système ingénieux dont l’application 
avait donné de si beaux résultats, et qui était appelé dans 
l'avenir à rendre de si grands services. 
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Comme la nature de mes fonctions me constituait le 
surveillant de la thermalité et de la sulfuration de nos eaux 
minérales, je me disposais à faire des expériences sulfhy- 
drométriques et thermométriques pour acquérir da eerti- 
tude que le système inauguré depuis plus de deux:ans 
fonctionnait toujours normalement, lorsque, le 26 mars, 
c'est-à-dire deux mois après mon arrivée, survenait, à la 
suite de plusieurs jours de pluie, une perturbation assez 
grande dans leur thermalité et leur sulfuration. 

Ici, bien que tout ait été fait sur mon initiative et sous 
ma direction, je reproduis presque textuellement la note 
que M. Dauzats, alors pharmacien aide-major sous mes 
ordres, a cru devoir adresser à M. Poggiale. 

«À la suite de trois jours d’une pluie continue, le 26 
mars 1861, l’eau thermale arrivait considérablement 
trouble dans les réservoirs, et sa température était descen- 
due à 34°. 

M. Artigues, médecin en chef, M. Beylier et moi, nous 
nous rendimes à la salle des bains, où l’eau arrive dans les 
baignoires par coulage direct, et nous constatämes, comme 
il était du reste facile de le présumer, que l’eau avait con- 
sidérablement perdu de son principe sulfureux, puisqu'elle 
ne marquait plus au sulfhydromètre que 0°9 au lieu de 
3°6, qui était sa sulfuration habituelle à cet endroit. 

Après les pluies, l'eau reprit peu à peu sa sulfuration 
ordinaire, mais sa température ne remonta qu'à 59°5 au 
lieu de reprendre son chiffre normal de 60°. 

Jusqu'en décembre, malgré plusieurs mois d’un beau 
temps presque perpétuel, malgré quelques orages qui nous 
amenèrent ensuite des pluies torrentielles, mais rapides et 
non continues, rien de nouveau ne se manifesta dans la 
constitution des eaux ; leur température ne baissa pas, mais 
elles ne purent regagner le demi-degré de chaleur qu’elles 
avaient perdu. 

Enfin, le 22 décembre dernier, après deux journées de 
pluies semblables à celles du mois de mars précédent, les 
mêmes phénomènes se reproduisirent en partie. L'eau sul- 
fureuse tomba à 39° et ne marqua plus que 0,7 au sulfhy- 
dromètre pour remonter, après quelques vicissitudes, jus- 
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qu’à la température de 60° à laquelle, depuis huit mois, 
elle n'avait pu arriver. 

Mais ce fait d’un demi-degré de chaleur, perdu et re- 
trouvé à la suite de deux perturbations identiques, n’est 
pas le plus remarquable : le degré de sulfuration, au lieu 
de ne remonter que jusqu’au chiffre de 3°6 d'autrefois, 
dépassa ce chiffre pour se fixer à 4°1, qui représente 
05,0127 de sulfure de sodium, au lieu des chiffres 05,0112 
que l’on avait toujours trouvés auparavant, à l'entrée de 
l’eau dans la même baignoire. 

Frappés de ce résultat, nous nous rendimes le 15 janvier 
au griffon, pour essayer l’eau à ce point de départ ; mais 
là, dès que la clef est enlevée, l’évaporation est si considé- 
rable, la désulfuration est si prompte, qu’il est presque 
impossible d’y obtenir des résultats certains. 

Nous n’y pûmes en effet constater que 4° au sulfhydro- 
mètre, et le peu de temps que l'ouverture resta béante a 
suffi pour désulfurer de moitié l’eau des baïgnoires, à tel 
point qu'il fallut 5 jours pour la voir remonter jusqu’à 
3°6, chiffre auquel elle est fixée définitivement aujourd’hui, 
jusqu’à ce qu’une nouvelle perturbation pluviale vienne 74 
changer en plus ou en moins. 

Il y a, dans tous ces faits, plusieurs causes qu'il serait 
intéressant de découvrir : l'agencement des tuyaux de con- 
duite est parfait et ne laisse rien à désirer, puisque l’eau 
arrive dans les baignoires à la sortie des robinets avec un 
degré de sulfuration presque identique à celui de l’eau du 
griffon ; c’est done à ce point de captage seulement que 
les divers changements s’opérent à la suite de longues 
pluies. Quelques explications en ont été données : l’obstruc- 
tion probable des petits canaux souterrains, l'augmentation 
de la pression par suite du tassement des terrains, ete. Je 
ne me permettrai pas de hasarder la moindre opinion, me 
contentant seulement de signaler un fait important, c’est 
que la plupart des autres sources contiguës, celle du petit 
Escaldadou entre autres, ne varient jamais. 

Quant à la certitude des résultats obtenus dans chaque 
analyse, elle est bien réelle, car toutes les précautions ont 
été prises pour éviter toute cause d'erreur ; chaque expé- 
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rience a toujours été répétée trois fois et constamment 
d’après les règles indiquées. Les solutions normales d’iode 
étaient titrées scrupuleusement, et toujours récemment 
préparées. Nous nous sommes enfin constamment servis 
des mêmes instruments, même burette et même thermo- 
mètre, essayant, toutes les fois, l’eau à la sortie du robinet 
dans la même baignoire. 


x 


Je joins à cette note le tableau récapitulatif des expé- 
riences faites et des résultats obtenus, afin que l’on puisse, 
d'un seul coup d’œil, se rendre compte des changements 
de température et de sulfuration qui ont caractérisé les 
deux perturbations que nous venons de signaler. » 


Perturbations du 26 mars 1861. 











QUANTITÉS 







TEMPÉRA-| DEGRÉS de 
hu TURE au sulfare 
DATES. HEURES, de l’eau | sulfhy- | de sodium 








thermale.!dromètre.| corres- 





















pondantes. 

| eme ERREUR | CREER | notons | GROSSESSE 

ï o gr. 

1! 26 mars 4861... .. . .. 3 h. du soir. 34,5 0,9 0, 0027 
Qtisddi. hits ‘a pit eine 8 — du matin.| #6, 4.6 0, 0050 

TRAD magie Ke paint is 4 — du soir. 50, 2,4 0,007% 

LL 98 no re demon t 8 — du matin.| 54, 3,4 0,0405 

IR CER CRE SRE ET 3 — du soir. 95, 3,2 0, 0099 

DE ZO SEC Se RARES RS 8 — du matin.| 45, 1,5 0, 0046 

ll dauldi ahuintes Mae 2 — du soir. 45, 1,5 0,00:6 

RHODES Et Re 8 — du matin | 52, PR: 0,0077 

RD ADOPTE 3 — du soir. 54, 28 0,0087 

oder ....[8— du matin.| 59, 3,4 | 0,0405 

HA PRANTIT. EAN 8— du matin.| 51, 3,4 0,0105 

RCE 706 1 PERRET 4 8 — du matin.| 59, 3,4 0, 0405 
nn Lg an ÉE à sci LE À — du soir. 59,5 3,6 0,0442 
Les jours suivants... , . .| & — du soir. 99,5 3,6 0,0442 
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Perturbations du 22 décembre 1861. 


NP AT ES DE 2 TE EP SE A RE PRE 


QUANTITÉS 




































TEMPÉRA-| DEGRÉS de 
: TURE au sulfure 
DATES, HADRES. sulfhy- | de sodium 
thermale.|dromètre.| corres- 
pondantes. 
gr. 

AM TE UA ES 10 h. du matin. 0,7 0, 0022 

| 1 .. . «| 4 — du soir. 0,8 0,0025 
Re Pers de 40 — du matin. 0,8 0, 0025 

RS CENT TETE & — du soir. 0,4 0,0042 

2DE (A6 2 ge RPM TE 410 — du matin. 0,2 0,0039 
Pres Us k — du soir. 2,0 0,0062 
Rte US, 410 — du matin. 2,0 0,0077 
ET - 8 — du matin 3, 2 0, 0099 

PRE NUE SR 40 — du matin. 3,4 0,0105 

M ii, lors rt. 9 3,9 0,0408 
PONELIOUTS SUIVANTS. 000 LA. . . . . .*. . 3,6 0,0412 
SIRET TRES 1) FER ENSENER Tr ARERTS SERRE 4,0 0,0424 
AUSetIounS suivants...» 4.110. ..5.. «ris. à 4,0 0,0124 
Dh NL LOL re St 2 0 De ne k,4 0,0427 
26 Id. et jours suivants. |[d.. . . . . . . 3,6 0,0142 





Cette note avait été communiquée au Conseil de santé par 
M. Poggiale, et une lettre de remerciments et d’encourage- 
ment avait été adressée par le secrétaire du Conseil à M. Dau- 
zats, avec invitation de vouloir bien modifier cette présente 
note et la renvoyer au Conseil de santé, sous une forme qui 
permit de l’insérer dans vn des plus prochains numéros 
du Recueil. 

Au moment où M. Dauzats se disposait à se conformer 
au désir manifesté par le Conseil de santé, il a reçu l’ordre 
de se rendre à Toulon, où 1l devait s'embarquer pour faire 
partie de l'expédition du Mexique. Tout en regrettant de 
ne pouvoir poursuivre les travaux que nous avions com- 
mencés ensemble sur les eaux d'Amélie, il m’a légué le soin 
de faire parvenir au Conseil de santé, sous la forme que je 
jugerais la plus convenable, le récit des faits dont il avait eu 
l'honneur d'entretenir M. Poggiale. 

J'étais à la veille d'envoyer sa note, iorsqu’une troisième 
perturbation, dans le régime de nos eaux thermales, est 
venue s'offrir à mon observation. 
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Cette troisième perturbation, qui a présenté des particu- 
larités au moins aussi curieuses que les deux précédentes, 
a été suivie par moi, pas à pas, avec la plus grande atten- 
tion, et J'en ai noté avec le plus grand soin toutes les 
circonstances particulières. 

Depuis le jour du départ de M. Dauzats, je continuais à 
surveiller avec la plus grande attention la température et 
la sulfuration des eaux. Du 16 mars au 27, j'avais fait, tous 
les deux ou trois jours, des expériences sulfhydromé- 
triques et thermométriques; je continuais à constater que 
leur sulfuration au lieu d'emploi se maintenait à 3° 6, et 
leur température à 60°. 

Le 27 du même mois, j'essayai de faire quelques expé- 
riences, et douze fois de suite je trouvai que l’eau marquait 
3° 1 au lieu de 3°6 au sulfhydromètre. 

Il pleuvait, mais la température de l’eau Hi pas 
varié, elle était toujours à 60°. Inquiet de ce résultat, que 
j'attribuais à l’altération probable de la liqueur titrée dont 
je m'étais servi, je fis, dès le lendemain matin 28, une 
solution nouvelle d’iode, que je titrai avec le plus grand 
soin, et j'expérimentai de nouveau. Le sulfhydromètre me 
donna, pour moyenne de quatre expériences, 2° 1; mais 
l’eau thermale avait perdu de sa limpidité, et sa température 
avait baissé de 4°. Je voulus m'’assurer de la valeur que je 
devais accorder à mes expériences de la veille. Je fis quel- 
ques essais sulfhydrométriques avec la liqueur titrée qui 
m'avait servi dans ces expériences, et je pus ainsi constater, 
par la concordance des résultats obtenus avee les deux 
liqueurs, que le degré sulfhydrométrique que j'avais con- 
signé la veille sur mes notes représentait bien la sulfu- 
ration réelle de notre source thermale à éètte date et à cette 
heure de la journée. 

Le 29 mars à une heure du soir, l’eau commençait à re- 
prendre sa transparence, mais elle ne marquaït encore, 
comme température, que 58° 2, La sulfuration était alors 
de 2° seulement. Cêtte continuation d’abaissement dans le 
degré sulfhydrométrique me surprit, et je voulus m’assurer 
de l’état des choses au griffon même de la source. Je trou- 
vai là le même degré sulfhydrométrique qu'au lieu d’em- 
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ploi. C’est à peine si je constatai en plus un dixième de 
degré. Je poussai plus loin mon examen comparatif; j'étais 
près de la source du petit Escaldadou, je l’examinai et je 
pus me convaincre que cette source avait conservé sa tem- 
pérature et.sa sulfuration normales. 

Le 30, à 7 heures du matin, notre source avait repris sa 
température. normale,- mais-elle ne marquait encore- que 
3°2 au sulfhydromètre. Sa sulfuration a augmenté progres- 
sivement, avec cependant quelques oscillations, jusqu’à la 
date du 11 avril, époque à laquelle elle a atteint son degré 
maximum, c'est-à-dire 4°1. Depuis cette époque elle a 
oscillé entre 4° et 4°L Jusqu'à la date du 16 avril, où elle 
est retombée brusquement à son chiffre de 3°6. 

Aïnsi, dans cette troisième perturbation, la désulfuration 
a précédé de quelques heures l’abaissement de température. 
Comment expliquer un pareil fait? Les eaux pluviales, en 
pénétrant dans le sol, auraient-elles refoulé devant elles un 
certain volume d’air dont l'oxygène aurait agi sur l’eau 
thermale avant son mélange avec ces eaux pluviales? C’est 
yraisemblablement la seule explication probable de ce fait. 

Ici encore, comme après la perturbation de décembre 
dernier, le degré de sulfuration, au lieu de ne remonter 
qu’à 3°6, a dépassé ce chiffre pour se fixer, comme à cette 
époque, au chiffre 4°1, qui, après s'être maintenu quelques 
jours, est retombé au chiffre normal ordinaire. Cette se- 
conde constatation des mêmes phénomènes donne une 
certitude de plus à nos observations de décembre, et je suis 
d'autant plus heureux de ce résultat, que je craignais que 
nous nous fussions trompés dans notre première apprécia- 
tion; et ce qui tendait à me confirmer dans cette crainte, 
c’est qu'à la suite de nos expériences au griffon, qui avaient 
amené une si grande désulfuration, l’eau n’avait pu re- 
monter qu’à 3°6, notre maximum antérieur de sulfuration 
au lieu d'emploi. Je joins ici le tableau qui résume les ré- 
sultats sulfhydrométriques obtenus dans cette troisième 
perturbation. 
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Perturbations du 27 mars 1862. 





QUANTITÉS L 
TEMPÉRA-| DEGRÉS de 

TURE au sulfure 
de l'eau | sulfhy- | de sodium 
{hermale.!dromèire.| corres- || 


DATES. HEURES. 





pondantes. |E 
Ë o o gr. 
27 mars. 4862 : 21.7. 1,0 3 h. du soir. 60 3,4 0, 0095 
SAT. re. és ER MIE 410 — du matin. 60 2,4 0, 0065 
pdf (À a TS in E 4 — du soir. 60 2 0,0061 
SOLE AE TEE PERS 7 — du matin. 60 3, à 0,0099 
JS ORT D MOT By ÊNE PTE A 9 — du matin. 60 3; 8 0,0402 
RSC SPC PRO OEM ENT Re 4 — du soir. 60 3,29 0,0100 
La audi Luce CHE 10 — du matin. 60 3,49 0,0106 
2 due. + Lens rh ei 9 — du matin. 60 39 À 0, 0099 
SCA RE RE Rene 60 E fe - 0,0099 
DRAP LE ESA PT PUS OST 9 — du matin. 60 323 0,0402 
DT les ee Se EC de 9 — du matin. 60 3,5 0, 0409 
GiGht LR Ts, RTE 9 — du matin. 60 3,71 0,0445 
HO AE ER + EE .. | 9 — du matin. 60 3,6 0,0442 
id CS pe. Ho Re 3 — du soir, 60 3,9 0,0421 
hi cd ROUES QE 9 — du matin. 60 k 0,012 
NT RAR EE ET 9 — du matin. 60 4, 05 0 0195 
CRT EAST NS EE 9 — du matin. 60 4,4 0,0427 {À 
RENE CREER RTE RL 9 — du matin. 60 4,0 0,0124 | 
19 LU re RL Sr UC 9 — du matin. 60 4,03 0,025 
HE AT NA °....| 9— du matin. 60 4,03 0,0425 
45 pds as Ex -3 — du soir. 60 4,0 0,012% 
AO AS Rs à ... .| 3 — du soir. 60 3,0 0,0112 


Comment expliquer cette sulfuration que nous avons 
constatée à la suite de ces deux perturbations de décembre 
1861 et de mars 1862, sulfuration qui n’a eu qu’une durée 
limitée, mais qui, dans les deux cas, s’est produite dans 
des conditions identiques ? 

Evidemment, ces deux faits, qui se renouvelleront sans 
doute, ne peuvent s'expliquer que par le tassement des 
terrains qui sont au-dessus du point d’émergence de notre 
source. Ces terrains s’imprégnant d'eaux pluviales, toutes 
les fissures qu'ils peuvent contenir se ferment momenta- 
nément, et l'air ne peut plus arriver jusqu’au tuyau ascen- 
sionnel de notre source. Après quelques jours de beau 
temps, l’évaporation replace tous ces terrains dans leurs 
conditions premières, et la sursulfuration momentanée 
disparaît. : 

Ces perturbations que nous venons de décrire, à part 
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les phénomènes curieux qu’elles nous ont permis d’obser- 
ver ou peut-être même à cause de ces phénomènes, sont- 
elles de nature à donnér de l'inquiétude sur l'avenir de 
notre bel établissement ? 

C'est la première question que J'ai été amené à me poser 
comme conséquence des faits observés. 

Où pouvais-je puiser les éléments nécessaires à la solu- 
tion de cette question? 11 fallait interroger le passé pour 
m'assurer que les perturbations dont nous venions d’être 
les témoins n'étaient pas les premières de cette nature, 
et qu'en d’autres temps et à différentes époques des années 
précédentes, on avait déjà signalé des changements sem- 
blables dans le volume, la température et k sulfuration 
de notre source thermale. 

J'ai d’abord dû consulter les archives de notre établis- 
sement. À défaut de documents écrits bien authentiques, 
je m'en suis rapporté à la tradition orale, qui ne manque 
pas d’avoir une certaine valeur, puisque notre établisse- 
ment ne date que de sept à huit ans. 

Comme c’est surtout en hiver qu'ont lieu les grandes 
pluies, et que notre hôpital, jusqu'au jour où l’on a décrété 
sa permanence, ne fonctionnait que pendant l'été, on 
n’avait pas eu occasion de constater un trouble quelconque 
dans le régime de notre source thermale. Maïs, du jour 
où le service s’est constitué pendant l'hiver, on n’a pas 
tardé à s’apercevoir qu’à la suite de pluies fortes et con- 
tinues, il y avait toujours perturbation plus ou moins 
grande dans le volume, la température et la sulfuration 
de la source qui alimente nos thermes. | 

C’est ainsi que, le 29 octobre 1860, on constatait déjà, 
une première fois, que l’eau minérale. arrivait aux lieux 
d'emploi n’ayant plus que 49° de température et 1°5 de 
sulfuration ; ce ne fut que le 1‘ novembre qu'elle eut re- 
conquis sa température de 60°, et deux jours plus tard 
seulement sa sulfuration normale. 

À tort ou à raison, on n’attacha pas à cette perturbation 
une bien grande importance, et c'est avec beaucoup de 
peine que j’en ai retrouvé les traces. 


Deux mois et demi plus tard, c’est-à-dire le 41 janvier 
VUII, — 3° SÉRIE, — JUILLET 1862. 5 
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suivant, l’eau arrivait de nouveau dans les réservoirs avec 
un abaissement de température de 414 degrés et ayant 
perdu les trois quarts de ses principes sulfureux. Au bout 
de trois jours elle avait tout reconquis, température et sul- 
furation, Ê 

De ces faits, observés antérieurement, et de ceux que 
nous avons observés nous-mêmes, on est en droit de con- 
clure qu’en l’état actuel des choses : 

4° La source thermo-minérale qui alimente les thermes 
militaires d’Amélie-les-Bains est sujette à des variations 
accidentelles de température et de sulfuration, variations 
survenant toujours à la suite de pluies fortes et continues ; 

2° Ces perturbations, bien que s'étant déjà présentées 
cinq fois en moins de deux ans, n’ont amené jusqu à pré- 
sent aucun changement dans le volume et le débit habi- 
tuels de la source, une fois rentrée dans ses conditions 
normales (1) ; 

3° Ces perturbations, tout en diminuant momentané- 
ment dans de fortes proportions la température et la sul- 
furation de la source, ne modifient cependant pas sensible- 
ment ni l’une ni l’autre d’une manière durable: ces 
modifications ne vont pas à plus d’un demi-degré soit en 
température, soit en sulfuration. | 

Ces premiers faits étant bien constatés, il devenait utile 
de rechercher si, antérieurement à l’établissement de nos 
thermes, la source qui les alimente était déjà sujette à des 
perturbations de cette nature, ou si nos travaux de captage 
l'avaient placée dans cette condition fâcheuse. 

Pour avoir à ce sujet des renseignements certains, j'ai 
puisé un peu à toutes Les sources ; j’ai consulté les gens du 
pays; j'ai lu tout ce que j'ai pu trouver d’écrit sur les 
bains d’Arles, aujourd’hui Amélie-les-Bains. La tradition 
orale, comme la tradition écrite, établissent comme un 
fait constant qu'à peu près chaque année, à la suite de 
longues pluies, la source du gros Escaldadou (qui est la 





(1) I est regrettable que nous n’ayons pas ait le jaugeage de notre 
source pendant la durée d’une des perturbations que nous avons ob- 
ser vées. 
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nôtre) se. trouble et se refroidit pendant plusieurs jours, 
pour reprendre peu de temps après sa limpidité et sa tem- 
pérature normales. 

J'ai trouvé ce fait consigné tout au long dans l'ouvrage 
d'Anglada, et cette observation avait été faite par son père, 
il y a quatre-vingts à quatre-vingt-dix ans. 

Il n’est peut-être pas hors de propos de citer ici ce qu'il 
dit à ce sujet : 

« Dans tous les lieux où sourdent les eaux thermales, 
« on leur attribue, à titre d'eaux profondes, de n’être point 
« accessibles aux grandes modifications atmosphériques et 
« de conserver même volume et même température à la 
« suite de sécheresses prolongées comme après des pluies 
« abondantes. Ne serait-ce pas plutôt l’effet d’une préven- 
« tion que le résultat d’une observation suffisamment per- 
« sévérante ? Ce que mon père a pu noter aux bains d'Arles 
_& semblerait du moins le suggérer. S’étant rendu sur les 
« lieux, un an après son premier examen et à 


at 


ee 


à la suite de 
« quelques jours d’une longue pluie, il reconnut que les 
« sources avaient sensiblement augmenté de volume et 
« diminué surtout très-visiblement de température. La 
« source n° 1 (la nôtre) était descendue de 53° 5 R. à 46°R.; 
« la source n° 2 (petit Escaldadou) s'était abaissée de 
« 51°5 R. à 49° R., et la fontaine Manjolet de 30 à 26°. 

« Il serait utile de constater, par une observation re- 
« nouvelée en temps opportun, jusqu'à quel point les 
sources thermales sont exposées à subir de ces modifi- 
cations dans leurs qualités physiques. On sent que ce ne 
« serait pas sans profit pour juger des changements de 
« constitution chimique et d'efficacité médicinale dont 
« elles sont susceptibles. » | 
Le vœu émis par le savant professeur de Montpellier a 
déjà été en partie réalisé , et les observations assidues faites 
dans différentes stations thermales et surtout à Bagnères- de- 
Luchon, par MM. Filhol, François et Lambron, n’ont pas 
peu servi à élucider cette question. 

Nous nous estimons heureux d’être, par notre position, 
à même de contribuer pour une petite part à la recherche 
des matériaux qui pourront conduire à sa solution définitive. 
D. 


res EN 


Em 
= 


€ 


— 


an 


68 NOTICE SUR DES PÉRTURBATIONS, ETC. 


A partir du 4° avril de cette année, nous nous sommes 
imposé l'obligation de prendre, chaque jour, au lieu d’em- 
ploi la température et la sulfuration de notre source ther- 
male. Si nos successeurs acceptent cette obligation, nous 
aurons dans quelques années une série non interrompue 
d'observations qui ne manqueront pas d’avoir une certaine 

valeur et qu'on trouvera consignées dans à registre des 
observations météorologiques. 

Ainsi donc, d’après une remarque faite par Anglada 
père, et d’après ce que m'ont affirmé toutes les personnes du 
pays, il est avéré que, de tout temps, les eaux thermales 
d’Amélie-les-Bains, ou tout au moins la source quialimente 
nos thermes, a été sujette, à la suite des pluies de longue 
durée, à des variations accidentelles dans son volume, dans 
sa température et par conséquent dans sa sulfuration. 

Ces variations, dont les oscillations extrêmes sont assez 
grandes, n’ont jamais qu’une durée très-limitée; et si l’eau: 
thermale, à la suite de ces variations, ne revient pas tou- 
jours rigoureusement à sa constitution première, ce qu'elle 
gagne ou ce qu'elle perd de son principe sulfureux ou de 
sa thermalité est généralement pèu appréciable. 

Serait-il possible de soustraire cette source à ces per- 
turbations? Celles-ci sont dues évidemment à l’arrivage des 
eaux pluviales dans la cheminée ascensionnelle de l’eau 
thermale, assez près de son point d’émergence, puisqu’une 
source de même nature, située à à quelques mètres au-des- 
sous d'elle, et qui n’est certainement qu’une des branches 
du mème griffon, n’éprouve aucune de ces perturbations. 

Deux moyens se présentent pour remédier à à cet état de 
choses. 

Il y a au-dessus et au pourtour de notre griffon, étayés 
par des ruines et par quelques murs, des rernblais assez 
considérables, recouverts d’un peu de terre végétale et 
qu'on a utilisés pour la culture. C’est évidemment par ces 
remblais que s'infiltrent les eaux pluviales qui trouvent là 
seulement à s’approvisionner. 

Un premier moyen consisterait donc à faire disparaître 
ces remblais et à mettre la roche à nu dans une largeur de 
plusieurs mètres, depuis le dessous du niveau de notre cap- 
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tage jusqu’au point de la montagne où, les remblais n’exis- 
tant plus, la roche paraîtrait se continuer avec celle misé à 
nu. Si des fissures apparaissaient sur la surface rocheuse, 
il suffirait de les cimenter avec soin. ; 

Ce premier moyen, qui est certainement d’une exécution 
facile et que je ne crois pas trop dispendieuse, suffirait 
probablement pour mettre notre source à l’abri de toute 
perturbation ultérieure. 

Le second moyen donnerait probablement aussi de bons 
résultats; mais il sérait à craindre qu’on s’opposât à son 
exécution, qui pourrait bien troubler le régime de quelques 
sources voisines. 

Ce second moyen consisterait à creuser une galerie dans 
la direction du tuyau d’émergence de notre source, jusqu’à 
sa bifurcation avec le griffon de la source voisine, dont 
nous avons parlé plus haut, et qui appartient à M. Herma- 
bessière. IL suffirait ensuite de rétablir son tuyau ascen- 
sionnel dans un massif de maçonnerie cimentée, qui lui 
servirait de manchon protecteur. 

Ce second moyen, je le répète, me paraît beaucoup plus 
difficile à exécuter que le premier, et surtout laisserait trop 
à l'inconnu dans les diverses phases de son exécution. 

Quoi qu'il en soit, en supposant même que les choses 
restent dans l’état actuel, il est permis de conclure, de tout 
ce qui précède, qu'il n'y a rien d'inquiétant dans les per- 
turbations accidentelles qui surviennent dans le régime de 
notre source thermale, et qu'elles ne menacent en rien 
l'avenir de ces thermes splendides où l’État a fait établir à 
grands frais un système balnéaire si remarquable, et qu’il 
est à la veille de compléter par des RES importantes 
et considérables. 








ANALYSE DE L'EAU DE LA DHUIS, 


Par M. Pocerae, pharmacien inspecteur, membre du conseil de santé 
des armées (1). 


L'eau de la Dhuis, que j’ai puisée moi-même à la source, 
est légèrement opaline; mais, par le repos, elle devient 








(1) Demandée par M. le préfet de la Seine. 
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limpide et incolore; elle laisse déposer une petite quantité 
de sable très-fin, qui est composé d'acide silicique, d’alu- 
mine ét d'oxyde de fer. Elle a une saveur agréable!, fraîche 
et pénétrante. La température, prise à la source même, le 
1 septémbre 1861, est de 13°, | 

Cette eau dissout bien le savon; biéuit : tégérémentt le 
papier rouge de tournesol, se trouble par l’ébullition et 
laisse dégager de l’air et beaucoup d’acide carbonique; 
elle donne avec l’eau de chaux un précipité blanc de car- 
bonate de chaux et de magnésie. L’azotate d'argent et 
surtout le chlorure de barium ne produisent, dans’ cette 
eau préalablement acidulée, qu'un léger précipité blanc: 

On a déterminé, à l’aide de l’hydrotimètre, le degré de 
l’eau de la Dhuiïs, et voici les résultats que l on a obtenus : 


Eau de la Dhuis, source de la rive droite. . 24°,33 


Idem, idem, de la rive gauche... 23°,50 
Idem, idem, du centre. . . ., 249 . 
Idem, mélange des trois sources. 24° 


Principes fixes. — On a dosé les principes fixes en fai- 
sant évaporer au bain-marie et avec les précautions conve- 
nables 4 kilogr. d’eau, et en desséchant le résidu dans 
une étuve à a température de 130°, 

La moyenne de trois opérations a donné, pour 1, ,000, 
0,293 de principes fixes. Ce résidu est par tree rt ; 
il ne se colore point et ne dégage aucune vapeur, désa- 
gréable quand on élève graduellement la température jus- 
qu'au rouge. 


Air atmosphérique et acide carbonique. —:On a: in- 
iroduit 2,280 centimètres cubes d’eau de la Dhuis dans un 
ballon auquel on a adapté, au moyen d’un bon bouchon 
troué, un tube recourbé rempli d’eau et propre à conduire 
les gaz dans une éprouvette graduée pleine de mercure et 
contenant 12 ou 15 grammes d'huile pure. On a fixé le 
bouchon avec un fil de fer, on l’a recouvert ensuite de 
mastic de fontenier et de bandes de papier, et enfin le tout 
a été maintenu à l’aide d’une peau solidement fixée. On a 
dû faire bouillir l’eau pendant plus de deux heures pour 
expulser tout le gaz, et encore n’est-on pas parvenu à sépa- 
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rer, par ce procédé, la moitié de l’acide carbonique des bi- 
carbonates. On à ramené, par le calcul, le volume de ce 
gaz à la température de Q° et à la pression de 0,760, et 
l’on a trouvé, par les procédés ordinaires, pour 1,000 cen- 
timètres eubes d’eau, 49,24, composés de 29,46 d'acide 
carbonique, 14°°,78 d'azote et 5® d'oxygène. 

On a dosé directement le chlore et l’acide sulfurique, et 
on verra plus loin que la proportion de ces corps est très- 
faible. | 

L’acide azotique à été déterminé par le procédé de 
M. Boussingault; on a d’ailleurs constaté la réaction si 
caractéristique des azotates mis en présence de l’acide sul- 
furique et du sulfate de protoxyde de fer. 

Pour avoir la proportion d'acide silicique, on a ajouté 
au résidu de l’évaporation de l’eau un excès d’acide chlor- 
hydrique ; on a évaporé jusqu’à siccité ; on a fait digérer 
le résidu avec de l’acide chlorhydrique, on l’a étendu d’eau, 
on l’a chauffé doucement, on a filtré, on a lavé le dépôt 
d'acide silicique avec de l’eau bouillante, enfin on l’a des- 
séché, calciné et pesé. 

Pour connaître la quantité de chaux et de magnésie, on 
a ajouté à l’eau du chlorhydrate d'ammoniaque, puis on a 
précipité la chaux par l’oxalate d’ammoniaque, et, dans la 
liqueur filtrée, la magnésie par le phosphate d’ammoniaque 
contenant de l’ammoniaque en excès. L’oxalate de chaux 
a été desséché et transformé en sulfate de chaux, et le 
phosphate ammoniaco-magnésien a été bien lavé, desséché 
et chauffé au rouge. 

On a fait bouillir pendant deux heures, dans une capsule 
de porcelaine, 2 litres d’eau, en ayant Le soin de rempla- 
cer l’eau qui s'évaporait par de l’eau distillée. Le précipité, 
composé de carbonate de chaux, de magnésie, de fer et 
- d’alumine, a été mis sur un filtre, lavé et pesé. On a en- 
suite séparé, par les procédés connus, le fer, l’alumine, la 
chaux et la magnésie. 

Cette expérience démontre que ces bases existent dans 
l’eau de la Dhuis en combinaison avec l’acide carbonique, 
et que les carbonates forment plus des trois quarts des 
principes fixes. 


72 ANALYSE DE L'EAU DE LA DHUIS. 


Pour avoir, du reste, la proportion exacte d'acide car- 
bonique, on a précipité 1,000 grammes d’eau par le chlo- 
rure de barium ammoniacal. Le précipité, lavé avec:les 
précautions connues des chimistes, et desséché, a été: in- 
troduit dans une éprouvette graduée pleine de mercure et 
contenant de l’acide chlorhydrique. Le volume de gaz 
acide carbonique, ramené à 0° et à la pression de 0,150, a 
été de 92°, 26 ou 0,182. 

L’eau de la Dhuis ne contient pas d’ammoniaque: elle 
renferme des sels de soude et de poisse et des traces très- 
sensibles d’iodure alcalin. 

Je résume dans le tableau suivant les ésullale de l’ana- 
lyse, que j'ai obtenus avec le concours si empressé de 
M. Lambert, pharmacien aide-major au Val-de-Grâce ; je 
place en regard la composition de l’eau de Seine, en pre- 
nant la moyenne des nombreuses analyses que j'ai exécu- 
tées du mois de décembre 1852 au mois de février 1855. 


Gaz pour 1000 centimètres cubes d’eau. 





Eau Eau 
de laDhuis. ‘©? dé Seine. 
Acide carbonique libre ou provenant 
des bicarbonates . . . . . . . .. 290,46 . 230 OÙ 
Arte. LI, SIENS IEOEEGN COUT, 149,70  20°,00 
Oxyglne ,1e srnsteroere 5 5°,00 99,00 
499,24 529,30 


Principes fixes pour 1000 grammes d’eau. 
| Eau de la Dhuis. Eau de Seine. 


Carbonaté de Chaux 945 08 19) 0,209 0,177 
Idem de magnésie. . . . . . 0,024 0,019 
Idem desoude. . . . .. . . 0,010 0,000 
Idem de fer, alumine. .. . . 0,002 0,004 

Sulfate-de chaux. 4.6 ve dE 0,001 0,018 

Chlorure de sodium. . . . ; 0,009 0,011 

Azotates de soude et de potasse. ; 0,013 Quantité notable (1). 

Silicate alcalin.. . . . . AR ANT 2) 0,014 Ë | 

Ammoniaque.hzser A degli 48 » 0,00017 

lodurealcalin sb Traces. Traces. 

Matières organiques. . . . . . . . Traces presque Quantité 

insensibles. notable. 

Eau combinée et perte. . ... . ... 0,011 és 

0,293 0,233 





(4) J'ai trouvé, dans 1000 grammes d’eau de Seine, puisés le24,sep- 
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Il importe de faire remarquer que, dans l’analyse de l’eau 
de Seine, on a trouvé des traces très-sensibles de sels de 
potasse, et que les azotates n'ont pas été dosés, parce que 
nous manquions alors d'un bon procédé. Il convient aussi 
de noter que la proportion de soude n’a pas été déterminée ; 
que, dans le tableau, on n’a pas combiné l'acide silicique 
avec les bases, et qu’en dosant les sulfates et les chlorures 
de l’eau de Seine, on n’a pas séparé les sels de chaux, de 
magnésie. et de .soude. | 

En examinant le tableau, on remarque les faits suivants : 

4” Le bicarbonate de chaux forme les trois quarts envi- 
ron des principes fixes contenus dans l’eau de la Dhuis. 
C’est une condition heureuse, puisque ce sel est considéré 
comme indispensable à la formation des os. Du reste, cette 
eau en perdra probablement une partie dans son parcours 
de la Dhuis’à Paris. 

2° L'eau de la Dhuis contient moins d'air. et moins 
d'oxygène que l’eau de Seine ; mais si l’aqueduc est aéré, 
comme on ne saurait en douter, elle dissoudra, dans son 
parcours, un volume plus considérable d’air. 

3° L'eau de la Dhuis ne contient que des traces presque 
insensibles de matières organiques. 

4° On n’y a pas trouvé d’ammoniaque. 

5° Elle ne renferme qu’une faible proportion de chlorure, 
et la quantité de sulfate de chaux est si faible qu'on a 
éprouvé quelques difficultés pour le doser. 

6° On y a constaté, comme dans l’eau de Seine, la pré- 
sence de l’iode. 
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Danger des mariages consanquins et nécessité des croi- 
sements. — L'Académie des sciences a reçu, dans sa séance 
du 7 juillet, une communication de M. Brochard, médecin 





tembre 1861, au pont d’Austerlitz, Os,0065 d’azotate alcalin et UE 
de soude.et de potasse. 
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de l'institution des sourds-muets de Nogent - le -Rotrou 
(Eure-et-Loir), dont nous extrayons les passages sui- 
vants : | | ES 

« Dans la séance de l’Académie des sciences, du 16 juin 

1861, M. Boudin a lu un mémoire sur le danger des ma- 
rl ages ConsaNnguins , spécialement au point de vue de la 
surdi-mutité envisagée comme une conséquence très- fré- 
quénte de ces alliances. 
.CÎl:y a longtemps que cette question fait l'objet de mes 
études. Permettez-moi donc de porter à la connaissance de 
l’Académie le résultat sommaire des observations que j’ai 
recueillies, et qui viennent confirmer en tout point les idées 
émises par M. Boudin. 

« Dans une période de 15 ans, l'institution ges sourds- 
muets de Nogent-le-Rotrou, dont ] t suis le médecin, a recu 
55 enfants, sourds-muets de naissance. Sur ces 55 enfants, 
15 sont nés de parents cousins germains ;.1 est né de pa- 
rents cousins issus de germains. | 

« Je connais à la Ferté-Bernard (Sarthe). une famille 
GC... qui se compose de 8 enfants, dont 4 sourds-muets 
de naissance. Le père et la mère sont cousins germains, 
La naissance de ces enfants a présenté ceci de remar- 
quable , que la naissance d’un enfant sourd-muet a tou- 
jours alterné avec la naissance d’un enfant ayant l'usage 
de la parole. 

« Sur les 46 mt mise de l'institution de Nogent- 
le-Rotrou, nés de parents cousins-germains ou de cousins 
issus de germains , 11 appartiennent à la classe bourgeoise 
ou à de riches cultivateurs, 5 appartiennent à des journaliers 
qui vivent de leur travail, mais qui ne sont pas malheureux. 
La famille C..…. de la Ferté-Bernard, seuls est une famille 
pauvre. 

«Il n’y à que deux enfants uniques parmi les 16 sourds- 
muets de Nogent. Une jeune sourde-muette, très-intelli- 
gente, et qui est fille unique, est, en ré atteinte d’hémé- 
ralopie congénitale. 

« Les autres ont eu des frères et des sœurs bien portants 
pour la plupart, et en général intelligents. Cependant l’un 
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d'eux a eu une sœur qui était sourde ; un autre à eu un 
frère sourd-muet de naissance. 

« Les parents de ces enfants sont Gien PT 
portants. Rien dans leurs'antécédents de famille ou de 
santé ne pouvait faire prévoir qu'ils donneraient le jour à 
des enfants sourds-muets. L'alliance consanguine des pa- 
rents doit donc , dans tous ces cas, être regardée comme la 
seule cause de la surdi-mutité des enfants. | 

« Ces faits confirment entièrement les conclusions qu'a a 
formulées M. Boudin. En effet, je trouve que sur 55 sourds- 
muets de naissance, il y en a eu 16 issus de mariages con- 
sanguins, soit 29 sur 100. Or, la proportion indiquée 
par mon savant confrère est à Lyon au moins de 25 
pour 400; à Paris de 28 pour 100; à Bordeaux de 30 
pour 100 (D. aps 

« Le directeur de Free de Nogent - Rotrou, 
M. l'abbé Lebouc, m'a dit qu’il croyait pouvoir affirmer que 
dans les autres établissements de sourds-muets qu'il connaît, 
la proportion des sourds-muets de naissance, issus de ma- 
riages consanguins, était à l’ensemble des sourds-muets de 
naissance exactement ce que est. dans l'institution . de 
Nogent-le-Rotrou. 

« Je suis heureux de pouvoir, dans une question si 
intéressante, fournir à l’Académie les faits que je viens 
porter à sa connaissance, et je suis bien convaincu, comme 
l’a si bien exposé M. Boudin, que, toutes les fois: que la 
question. de la consanguinité dans les mariages sera. SOu- 
mise à la méthode numérique, on arrivera her 
à la constatation du danger des unions de ce genre. 


— Del emploi thérapeutique des préparations arsenicales 
dans le traitement des fièvres pernicieuses. — Le docteur 
Isxarp à publié, dans le n° du 1° juillet 1862 de {Union 
médicale, un article dont nous croyons devoir reproduire 
l'extrait suivant: 


OBsERVATION. + Lie nommé R... a 34 ans aujourd'hui, et jouit d’une 


(4) Gazette des Hôpitaux, n° du 24 juin 1862. 
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excellente constitution. Pas de tempérament fortement accentué chez 
lui, si ce n’est, à un certain degré, le tempérament bilieux. 

Dans les années 1856 et 1857 il fait un séjour d'environ quinze mois 
en Afrique. À son arrivée, il y contracte une fièvre quotidienne, dont 
les nombreuses récidives l’obligent de rentrer souvent dans les hôpi- 
taux d'Alger. 

Toutes les fois, il est traité par le sulfate de quinine. D’abord la 
guérison se maintient pendant plusieurs mois de suite; puis elle de- 
vient de moins en moins durable à chaque nouvelle is A la fin, 
la fièvre reparaît au sortir de l’hôpital, dès que le fébrifuge est sus- 
pendu. 

Cet.-état dure quatorze mois. En octobre 1857, le malade retourne 
en France, se confiant, pour guérir, au changement de climat et aux soins 
de sa famille. 

Je le vois pour la première fois au commencement du mois de no- 
vembre suivant. Tous les jours, de dix heures du matin à huit heures 
du soir, il a un accès avec ses trois stades réguliers. De plus, traces 
prononcées de cachexie palustre : couleur caractéristique de la peau; 
bouffissure de la face ; œdème des malléoles ; céphalalgie ; symptômes 
d’embarras gastrique. Appétit conservé ; fonctions digestives encore en 
bon état. 

Malgré l'affirmation du malade relativement à à l'impuissance de la 
quinine à son égard , je veux me convaincre par moi-même du degré 
d’action conservé par le remède. 


Prescriptions : Au début un vomitif ; puis 80 centigrammes de sul. 
fate de quinine par jour. Alimentation substantielle. 
La fièvre cède facilement, mais pour reparaître quinze jours après. x 


4° décembre. Le sulfate de quinine donné à la dose de 1 gramme 
20 centigramnes reste à peu près sans effet cette fois : les accès, incom- 
plétement supprimés, reprennent toute leur intensité dès qu’on inter- 
rompt le médicament. 

Dans le courant de décembre, cet homme fait usage, sans plus de 
succès, du quinquina sous différentes formes, poudre et vin. 

Le 8 janvier 1858, la situation s’est aggravée par la persistance des 
accès de fièvre et les progrès de la cachexie. Anémie, décoloration des 
muqueuses ; infiltrations plus prononcées du tissu cellulaire ; épanche- 
ment séreux dans le péritoine ; pas d’appétit ; diarrhée ; amaigrissement ; 
perte des forces; découragement extrême. 

Assuré alors de l’inefficacité des préparations de quinquina, je soumets 
le malade au traitement arsenical exclusif. Sous son influence, la fièvre, 
en très-peu de jours, cesse définitivement. A leur tour, les symptômes 
de cachexie disparaissent avec une surprenante rapidité ; l'appétit , les 
forces et l’embonpoint renaissent ; les infiltrations se dissipent ; la santé 
se rétablit enfin, avec l’aide d’une alimentation abondante et répara- 
trice. 

Pendant les quatre années qui suivent, R... se porte parfaitement. 
Son teint reste normal et bien coloré. Pas de récidive ni de traces ap- 
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parentes de diathèse palustre. J'ai fréquemment occasion de vérifier 
son excellent état. Il fait le métier de bûcheron. 

Le 24 septembre 1861, à la suite d’un coup de hache à l’avant-bras, 
avec lésion et hémorrhagie de la cubitale , il a le temps de perdre une 
grande quantité de sang avant d’avoir reçu des soins appropriés. 

Le 16 octobre suivant il est pris, dans la forêt, d’une fièvre légère 
continue, avec embarras gastrique. 

D'abord, cet état ne lui inspire aucune inquiétude. Aussi ; dans 
l'espoir de guérir bientôt spontanément , juge-t-il inutile de quitter le 
lieu de son travail. 

Le 19, la situation n'étant pas changée, il regagne son domicile, à 
pied, malgré un trajet de deux à trois heures. 

Le même jour, à six heures du soir, je vois le malade au moment où 
il rentrait chez lui. Je constate une de ces fièvres bilieuses de l’au- 
tomne, d'apparence bénigne , si communes cette année avec la consti- 
tution médicale régnante. — Un gramme de calomel pour le lendemain 
matin. és 

Deux heures après , accès de fièvre avec ses trois stades réguliers : 
frisson intense d’une heure, tremblement ; chaleur et sueur. Cet accès, 
modéré par sa force et sa durée, se termine à deux heures dans la nuit. 

20 octobre. Dans la matinée, calme, sommeil. Administration du ca- 
lomel prescrit la veille. Journée satisfaisante. Néanmoins, comme es 
jours précédents, la fièvre persiste, légère et continue. 

À quatre heures du soir, nouveau paroxysme. Je suis appelé ahsshô 
J'arrive au début d’un accès de fièvre qui n'offre encore rien d’extraor- 
dinaire. 

Le frisson est faible ; l'individu est couché sur le dos ; parole brève et 
tremblante ; céphalalgie ; douleurs entéralgiques aiguës; les traits, sans 
être altérés, expriment la souffrance ; l'intelligence est parfaite, 

Pourtant il y a dans la physionomie générale de cette maladie quelque 
chose qui commande l'attention. 

Je prescris , comme dose initiale, 3 centigrammes d’acide arsénieux. 
On en commencera l’administration avant la fin de l’accès , à partir de 
minuit, dans le but de gagner du temps, et de ne pas se laisser sur- 
prendre par la tendance qu'ont déjà les paroxysmes à se rapprocher. 
Pour assurer la tolérance, le remède sera dissous dans 300 grammes 
d’eau distillée, et donné en quatre fois de deux heures en deux heures. 


Ici, je dois m’arrêter un instant sur les motifs de ma dé- 
termination : 

D'abord, quelle était la nature de la maladie ? | 

Il n’y avait pas de doute à cet égard : j'avais affaire à un. 
élément morbide, la diathèse palustre qui, restée latente 
pendant quatre ans, se réveillait à propos d’une légère af-. 
fection bilieuse , et “venait tout d’un coup compliquer Ja, 
scène et la dominer. 
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. Quel en était le degré de gravité? 

À la rigueur, rien encore n'accusait positivement un accès 
pérnicieux. Pourtant trois circonstances pouvaient le faire 
soupçonner : 

.. 4° Les antécédents du malade ; — 2 le retour d’une an- 
cienne fièvre palustre provoqué par une affection acciden- 
telle : c’est souvent ainsi, on le sait, qu'éelatent les accès 
pernicieux ; — 3° enfin, et ceci ne manquait pas de valeur, 
une avance de quatre heures qu'avait eue le deuxième pa- 
roxysme sur celui de la veille. 7 | 

Aucun de ces signes isolés n’équivalait sans doute à une 
certitude. Mais l’ensemble de cette individualité patholo- 
gique obligeait de se tenir sur ses gardes, et d’avoir présent 
à l'esprit ce précepte si éminemment pratique : « Dans les 
cas douteux , agir comme si l’on était complétement fixé sur 
la nature-et la gravité de la maladie. » 

Chez mon malade, à quel agent fallait-il donner la préfé- 
rence, au sulfate de quinine ou à l’arsenic ? 

J'ai choisi ce dernier, en voici les raisons : 

4° Administré aux doses et avec les soins convenables, 
l'acide arsénieux conserve, même dans les fièvres perni- 
cieuses, ses qualités ordinaires : promptitude d’action, sü- 
reté, innocuité. : | | 

Pour moi, cette opinion n’était ni une pure hypothèse, ni 
une simple déduction de l'efficacité aujourd’hui démontrée 
du fébrifuge dans les fièvres intérmittentes simples. Mais 
elle reposait sur un fait antérieur puisé dans ma pratique # 
fait bien constaté, et qui, pour être unique , n’en est pas 
moins concluant. 

Donc, en choisissant l’arsenic, jé ne m’abandonnais pas 
à une thérapeutique de hasard ; au contraire, je me confiais 
à un médicament sur lequel j'avais droit de ‘compter. 

2° Pendant longtemps cet homme était resté rebelle au 
quinquina, tandis qu'il avait été mr guéri er l'ar- 
senic. 

A cela on pouvait objecter ce principe de thérapeutique 
générale : « Un organisme devenu réfractaire à l’action 
d’un médicament, finit par en subir de nouveau l'influence 
après une interruption suffisamment prolongée, » 
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J'avais donc lieu d’espérer, après quatre ans, que le sul- 
fate de quinine reprendrait au moins une partie de ses 
droits, ét que, s’il ne guérissait pas radicalement, s’il ne 
prévenait pas l'accès suivant, il pourrait au moins l’atté- 
nuer et conjurer le danger dans le cas où se manifesterait le 
caractère pernicieux. 

Mais, je le demande, ces considérations mêmes n’impli- 
quaient-elles pas un doute, et, par conséquent, n’étaient- 
elles pas de nature à ébranler cette confiance absolue que 
l’on accorde, en général, avec tant de raison, au sulfate de 
quinine ? 

3° Quoique soupçonné, le caractère pernicieux n’avait 
pas encore été constaté par un accès antérieur. Sans cela, 
je me serais cru obligé consciencieusement de donner le 
sel dé quinine ; mais, pour plus de sûreté, je ne l’eusse fait 
qu'en lui associant l’arsenic. 


21 octobre, au matin. Mes craintes de la veille se sont réalisées. L’ac- 
ès, qui avait débuté hier au soir , à quatre heures, n’a pas tardé de 
prendre les proportions d’un formidable accès pernicieux. Le frisson à 
été faible et de courte durée, la période de chaleur nulle. Etablie à peu 
près d’emblée, la sueur a promptement revêtu les caractères de gravité 
qu’elle offre souvent dans le cours de la suette. Par son abondance 
excessive, elle à pénétré toutes les parties du lit du malade ; deux fois 
on à été obligé de le changer de linge, une fois de retirer son matelas. 
En même temps, symptômes généraux alarmants , altération profonde 
de la physionomie , pâleur, algidité , épuisement des forces , collapsus, 
intelligence mal conservée ; par moments, rêvasseries et subdelirium. 
Cet état dure jusqu’à deux ou trois heures du matin. 

À ma visite, l’accès, quoique complétement passé, a laissé des traces 
profondes. R... offre un contraste frappant avec l’état de la veille par 
son affaiblissement extrême, par l’amaigrissement de ses traits, par la 
teinte jaune caractéristique qui a rapidement remplacé sa coloration 
naturelle. Pourtant l’état général s’est relevé, le facies et le pouls sont 
assez satisfaisants. 

Les 300 grammes de solution arsenicale (3 centig. d’arsenic) ont été 
parfaitement tolérés. J’en prescris de nouveau 200 grammes (2 centig. 
d'acide arsénieux), à prendre en plusieurs fois, de sept à dix heures du 
matin, c’est-à-dire assez tôt pour agir avant le retour du paroxysme qui, 
ce jour-là probablement, gagnera encore en vitesse. 

91 octobre, au soir. Rien de particulier dans la journée. L'accès n’a 
pas reparu. Prescription : 300 grammes de solution (3 centig. d’arsenic), 
à prendre comme la nuit précédente. 

99 octobre. La nuit a été bonne, et , à ma satisfaction , n’a pas offert 
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d'accès à proprement parler; du moins, il n’y a eu qu’une sueur légère et de 
courte durée; à-peine le malade s’en est-il aperçu. La ‘journée s’est 
bien passée. Le soir, 200 grammes liqueur arsenicale (2 centig. acide ar- 
sénieux), pour la nuit. — La tolérance n’a jamais fait défaut. : 

93 octobre. L'accès ne s’est plus renouvelé. Disparition définitive de 
la complication morbide, qui avait, un instant, mis la vie en danger. 

Je n’ai plus affaire qu’à l’état bilieux primitif, sans importance et ra- 
pidement dissipé par un nouveau purgatif. — 4 centigramme arsenie , 


le soir. SE 
2% octobre. Le malade est levé, dans un état satisfaisant. Régime to- 
nique et substantiel. Les jours suivants, appétit ; les forces, quoique 
abattues, ne tardent pas à se rétablir. L’arsenic est suspendu. 


_— Préparation de l’iodure de potassium au moyen du 
sulfate de potasse, par M. Perenrorer. — On fait agir sur 
30 grammes de phosphore, mis en fusion au-dessous de 
36 fois son poids d’eau chaude, 405 grammes d’iode, de 
manière à saturer complétement la liqueur, sans toutefois 
la colorer par l'emploi d’un excès de ce métalloïde. Il se 
produit, pendant la réaction, un peu de phosphore amorphe 
qu'il est utile de séparer. Après avoir fait cette séparation, 
on additionne la liqueur d'un lait de chaux jusqu’à ce 
qu’elle soit légèrement alcaline; il se produit instantané- 
ment un précipité de phosphate de chaux qui doit être 
parfaitement lavé. Le liquide est alors traité par une disso- 
lution chaude de sulfate de potasse cristallisé, formée avec 
270 grammes de sel et 1440 grammes d’eau; il se dépose 
du sulfate de chaux, et l’iodure de potassium reste dissous. 
On recueille le sulfate de chaux sur un filtre, puis on le 
lave avec soin. Toutes les liqueurs étant réunies, on les fait 
évaporer, afin d'en réduire le volume à un litre seulement ; 
elles fournissent par le refroidissement, quand elles ont été 
ainsi concentrées, environ 390 grammes d’iodure de potas- 
sium très-pur. On peut encore en extraire des eaux-mères 
à peu près 100 grammes. Ce nouvel iodure n’est pas moins 
pur que le premier. Dans la crainte cependant que lun 
ou l’autre ne retienne de là chaux, on a la précaution, 
avant de faire évaporer les liqueurs où ils prennent naïs- 
sance, d’ajouter à celles-ci une très-faible quantité de car- 
bonate de potasse. | ' Pa 
| (Répertoire de Chimie appliquée, avril 4862.) 
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CHEZ L'HOMME ET CHEZ LES ANIMAUX : : AT 


Par M. BouniN, médecin en chef de lhôpital militaire de Vincennes. 


INTRODUCTION. 


La rage est un des plus grands fléaux de la société, et 
l'on ne saurait trop s’appliquer à en restreindre les ravages. 
Le choix des mesures à lui opposer dépend essentiellement 
de l’idée que l’on se fait de l’origine de la maladie ; or, 
l’expérience prouve que, dans le plus grand nombre des 
cas, la rage est transmise à l’homme et aux animaux par la 
morsure de chiens (1). Il s'ensuit, 1° qu’en rendant la mor- 


(1) Sur un ensemble de 298 personnes atteintes de la rage en France, 
el signalées à la commission d'enquête : 


188 avaient été mordus par des chiens. 


26 idem. par des loups. 
13 idem. par des chats. 
1 idem. par un renard. 


Sur les 48 personnes signalées en 1852 , une seule avait été mordue 
par un chat; pour 14 individus mordus par des chiens, ces animaux 
sont ainsi spécifiés : 


Chien de berger. . . . .. sh Le Or 5 
Rd. re NE 
M LL AT, AD TUE - 
D RICHES LU GO uit HTENL NET 
Chienne épagneule ajlaitant . . . . . . . . . . 1 
Chien , petite espèce d'appartement . . . . .. 92 
Chien dogue forte taille... 4.4, 11, , NE | 


Les morsures et les plaies par lesquelles a pu avoir lieu l’inoculation, 
siégealent : 


DIR AUO LE CA à PAT OU EE ANR PR MP La 
Aux membres inférieurs . . . . . . . . . . . HS © 
Auemembres"supérieurs. : 4 . .® M1 , 12 
Le siége n’a pas été indiqué . . . . . . . . . . 8 


Chez deux personnes, la rage fut communiquée par de petits chiens 
habitués à lécher leur maître au visage. Dans 85 cas signalés précé- 
demment, les animaux auteurs de la rage étaient : des chiens, 58 fois ; 
des loups, 20 fois ; des chats, 7 fois. 


A Milan, pour 31 personnes, admises à l'hôpital Majeur, mordues par 
des animaux autres que des chiens, les accidents se répartissent ainsi : 


VII.— 3° SÉRIE.— AOUT 1862. 6 
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sure des chiens impossible, on préviendra infailliblement. 
la grande majorité des accidents ; 2° que le musèlement, 
sérieusement appliqué à la race canine, constitue le préser- 
vatif par excellence de la rage, et que la réglementation de 
cette importante mesure réclame toute la sollicitude des 
gouvernements. 

Sous l'influence du préjugé qui admet la fréquence de la 
rage spontanée, genre d’origine dont la réalité n'est même 
pas scientifiquement établie, on a prêté à la taxe des chiens 
une efficacité que l'expérience n’a nullement confirmée. 
Le chien taxé est mordu et mord aussi bien que le chien 
non taxé, et dix mullions de chiens non taxés, mais sérieu- 
sement muselés, seraient à coup sûr moins à craindre que 
les deux millions de chiens imposés, mais mal ou non mu- 
selés, qui représentent la population canine de la France. 

Pour bien apprécier l'étendue du danger que la rage 
fait peser sur la société, il convient de se faire une idée du 
nombre approximatif des animaux capables de la commu- 
niquer. 

Ïl y a quelques années la Société protectrice des animaux 
évaluait à quatre millions le nombre des chiens en France. 
Plus tard, M. Lélut, rapporteur du projet de loi sur Ja 
taxe au Corps législatif, estimait leur nombre à trois mil- 
lions. Nos renseignements personnels, recueillis au minis- 
tère de l' More et du Commerce, le réduisent à deux 
millions. Or, si en France, pays soumis à la taxe, on compte 
un chien pour 18 personnes, on peut sans exagération, pour 


H. -8- âgés -de 5; 7,49, 79/8 09 04Turet 


48 ans. 
Parnelr GAS soit a Gp NOR SN 
et 43 ans. 
H+ 9 — 12; M3950E 38, AA, 42, 48 
Par des chevaux. . . et 18 ans. 
NS — 29 et 45 ans. 
Par un taureau.. ... F. 4 — 71 ans. 
Par.un. veau... 6 eur té — 26 ans. 
Par une vache. . . . H. 14 — 42 ans. 
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Ainsi, pour les morsures par les chats, les personnes du sexe féminin 
semblent un peu plus exposées que les individus du sexe masculin. 
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l'Europe entière, dont la plupart des États ne sont point 
imposés, admettre la proportion de 1 chien pour 20 habi- 
tants (1). 





(1) On voit par le tableau suivant que, dans cinq cantons de l’arron- 
dissement de Meaux sur sept, la proportion des chiens dépasse très- 
notablement un vingtième, ou 50 chiens sur 1000 habitants : 


Tableau numérique des chiens recensés dans les sept cantons de l’ar- 
rondissement de Meaux, en 1862. 
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Claye.. . 0 | 94] 205) 439] »| 60! 585! °8 | 98 | 43 | »| 6 [55 
Crécy.. 2,2, | 491] 293) 174! »| 4711759] 40 | 93 | 44 | »] 43 |60 
Dammartin. . . .| 4681 303| 246! »1 93] 810) 45 | 27.] 21 | »| 8 |74 
La Fertés-Jouarre | 439! 3141 209! »1 1460! 8421 9 | 48 | 49 | »| 9 [48 
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Voici, d'autre part, quel a été le nombre des chiens recensés à Dijon 
et dans le département de la Côte-d'Or, en 1861 et 1862 : 


Dijon. 
Chiens d'agrément, . ... 974 588 
Chiens de garde. ... . .. 831 862 
… Département. | 
Chiens d'agrément . . ... 18,160 
Chiens de garde. . . . .. 16,592 
Totaux . . . . . . 24,334 34,752 


La population de Dijon étant de 30,000 et celle du département de 
385,000 habitants, il s’ensuit que l’on compte à Dijon 1 chien sur 21, 
et dans tout-le département, 4 chien pour 16 habitants. On voit par cet. 
ensemble de faits qu’il n'y a rien d’'exagéré dans notre évaluation de 
À chien sur 20 habitants dans l’ensemble de l’Europe. 


6. 
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La population de l'Europe, en 1861, étant d’après les 
derniers recensements officiels de 277 millions d'habitants, 
il s’ensuit que cette partie du monde compte environ treize 
millions huit cent cinquante mille chiens. Une taxe moyenne 
de 8 fr. par tête représenterait une somme annuelle de 
plus de 100 millions ; une consommation de seulement 
10 centimes de nourriture par jour représente un million 
trois cent cinquante mille francs par jour, et 505,525,000 fr. 
par an, soit un peu plus d’un demi-milliard. On voit que 
la question de la population canine n'est pas seulement 
d’un haut intérêt au point de vue de l’hygiène publique, 
mais qu’elle s'élève, sous certains rapports, aux proportions 
d’une véritable question d'économie sociale. 

En ce qui concerne les autres animaux capables de com- 
muniquer la rage, tels que les loups, les chats, les renards, 
les chacals, nous ne tenterons pas d’en évaluer le nombre ; 
toutefois, il n’est peut-être pas inutile de rappeler que, 
dans le seul département de la Nièvre, un louvetier aidé 
de ses domestiques a pu tuer jusqu’à 1134 loups (1). 

Quel est le nombre annuel des animaux atteints de la 
rage? Jusqu'ici aucun gouvernement n’a recueilli des do- 
euments statistiques sur ce point. On comprend d’ailleurs 
que le nombre des animaux enragés doit varier considéra- 
blement dans les divers pays, selon le degré de surveillance 
exercé par l'administration. Mais ce qui prouve l’étendue 
du danger possible, c’est qu’à Hambourg, on a abaitu, 
dans la courte période de quatorze mois, d'octobre 1851 
à décembre 1852, seize cent soixante-sept chiens, dont 267 
étaient atteints de la rage. 

Les ravages de cette maladie dans la population canine 
de Hambourg ont été publiés dans les journaux scientifi- 
ques de l'Allemagne, sous le nom impropre d’épizootie ra- 
bique. Nous disons impropre, car, sur 267 chiens atteints 
de la rage, 267 furent reconnus avoir été mordus. 

Le nombre des personnes atteintes de la rage est-il en 
rapport avec le nombre des animaux enragés? A cette ques- 
tion, l'expérience répond d’une manière négative. En effet, 





(4) Communication de feu J, Geoffroy-Saint-Hilaire. 
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non-seulement, un seul animal enragé peut mordre un grand 
nombre de personnes, et M. Camescasse, médecin sanitaire 
en Turquie, a cité l’histoire de #7 personnes mordues par 
un seul loup enragé et parmi lesquelles 45 succombèrent. 

D'un autre côté, il est digne de remarque que, dans la 
grande prétendue épizootie de Hambourg dont nous ve- 
nons de parler, une seule personne succomba à la rage, 
bien que le nombre des chiens enragés y eût atteint le 
chiffre énorme de 267, et que le nombre des personnes 
mordues fût, dit-on, très-considérable. 

Mais, dans les circonstances ordinaires, peut-on dire 
dans quelle proportion les personnes mordues par des ani- 
maux enragés, ou soupçonnés tels, sont atteintes de la 
rage? Cette question a été résolue de diverses manières, 
selon les sources qui ont été consultées. Aïnsi, Hunter ad- 
mettait que la proportion des personnes devenant enragées 
après le genre de morsures dont il s’agit, n’est que de 
5 pour 400. Selon M. Renault, cette proportion s’élèverait au 
contraire à 33 pour 100 quand la morsure a été faite par 
un chien, et à 66 pour 100 quand elle a été faite par un 
loup. Nos recherches personnelles nous ont donné des pro- 
portions qui diffèrent encore de celles des deux observa- 
teurs que nous venons de citer. Toutes ces différences s’ex- 
pliquent facilement par la différence des sources consul- 
tées. 

Le rapport sur le projet de loi concernant la taxe des 
chiens, présenté en 1856 au Corps législatif, évaluait à 200 
le nombre des personnes « auxquelles en France les enragés 
« de la race canine communiquent leur terrible maladie. » 
Mais, l'honorable rapporteur a-t-il voulu parler de toutes 
les personnes qui succombent à la rage, ou de celles-là 
seulement qui succombent après avoir été mordues par des 
chiens? L’est ce qu’il nous est impossible de décider. 
D'ailleurs, en l’absence de documents officiels sur la ma- 
tière, il est difficile de se livrer même à une simple évalua- 
tion approximative. 

Dans d’autres États, il a été tenu note des décès causés 
par la rage. Aïnsi, en Prusse, on a compté dans une pé- 
riode de quinze ans, de 1820 à 1834 inclusivement, 1073 
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personnes qui ont succombé à la rage, soit environ 74 par 
an. En admettant la même proportion pour la France, dont 
la population est à peu près double de celle de la Prusse, 
on aurait un nombre annuel d'environ 4150 décès dont la 
rage serait La cause, et nous croyons que cé chiffre n’a rien 
d’exagéré. | 

Le sexe des animaux mordus peut-il être considéré comme 
cause prédisposantede la manifestation de la rage ? Les do- 
cuments nous manquent pour résoudre cette question. Tou- 
tefois, à Hambourg, on a compté sur 267 animaux enragés, 


256 chiens. 
40 chiennes. 
4 castrat. 


_ On ne saurait évidemment rien conclure de tels docu- 
ments en l’absence de renseignements précis sur la com- 
position de la population canine et sur le nombre relatif 
des animaux mordus dans chacun des deux sexes. 

Dans l'espèce humaine, la rage est observée plus souvent 
dans le sexe masculin que dans le sexe fémimn, sans mul 
doute par suite des rapports plus fréquents ‘du premier 
avec les animaux de la race canine, La statistique constate 
aussi une très-forte proportion de victimes parmi les en- 
fants, circonstance qui s'explique êt par l’habitude de ces 
derniers de jouer avec les animaux domestiques, et see leur 
inhabileté à se défendre contre leurs attaques. 

Sans doute, dans l'immense majorité des cas, la propa- 
gation de la rage s'effectue par la morsure d'animaux en- 
ragés ; mais la morsure est-elle indispensable à linocula- 
tion de la rage? Un grand nombre de. faits. semblent 
résoudre cette question négativement pour l’hommetet pour 
les animaux. Ainsi, Marshall et Gorcy citent des exemples 
de personnes qui motrurent de la rage pours’être laissé 
lécher par des chiens, la main ou la figure légèrement ex- 
coriées. D’autré part, une des célébrités: vétérinaires de 
l'Angleterre, M. Youatt déclare avoir vu plus de vingt fois 
la rage se développer chez des chevaux AHXLURS des 
din danois avaient léché le nez. 

La rage peut-elle se développer spontanément chez le 
chien ? Presque tous les auteurs ont résolu cette question 
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“par l'affirmative ; mais les uns se sont bornés à de simples 
assertions, les autres ont invoqué, en faveur de la sponta- 
néité de la rage, des faits complétement dépourvus des con- 
ditions capables de leur donner la valeur d’une preuve sé- 
rieuse. Il résulte de là que, jusqu'ici, l’idée de la spontanéité 
de la rage reste une simple hypothèse. 

Quelles sont en effet les conditions exigées avant tout 
pour qu'un cas de rage canine puisse être présumé être 
d’origine spontanée ? Il faut de toute nécessité que l'animal 
enragé soit resté isolé non-seulement de tout animal de son 
espèce, mais encore de tous les autres animaux capables 
de lui communiquer la maladie par morsure, où par lèche- 
ment, et que cet isolement se soit prolongé d’une manière 
ininterrompue pendant un temps qui doit égaler au moins 
le maximum connu de la durée de la période d’incubation. 

Comme, de l’avis des meilleures autorités vétérinaires et 
de M. Youatt en particulier, l’incubation de la rage chez 
le chien peut durer sept mois, il s'ensuit que, pour cet ani- 
mal, lPisolement devra se prolonger pendant aw moins sept 
mois sans aucune interruption, et l'isolement devra avoir été 
constaté non par des tiers, mais par l'autorité scientifique 
qui l’affirme. Or, de telles garanties ne se trouvent dans 
aucune observation publiée jusqu'à ce jour en faveur de 
la PPARAREM de la rage (#). 





(1) Le 9 mai 1862, M. Renault nous a cité, comme exemple de rage 
spontanée, le fait suivant : — « Je fus appelé il y à une trentaine 
d'années à donner mes soins à un petit chien appartenant à un Anglais 
habitant le 5° étage d'une maison située avenue Gabrielle, A peine 
entré chez l'Anglais, J'entendis dans la chambre voisine un aboïement 
spécial et caractéristique, et je m’écriai : il y.a ici un chien enragé. 
« Comment, dit l'anglais, vous n’avez pas vu mon chien, et vous parlez 
de rage ? » Én même temps l'Anglais fit mine de vouloir ouvrir la porte 
de la pièce voisine, mais je Jui déclarai que, s’il ouvraït, je sortirais 
immédiatement, Pour convaincre l’ Anglais, je fis venir deux gros chiens 
qui furent introduits près du petit et couverts de morsures. Bref, le petit 
chien et les deux autres chiens succombèrent à la rage. Or, toute la 
famille de l'Anglais, habitant au-dessous, déclara que ni le maître ni le 
chien n'étaient sortis et n’avaient reçu aucune visite depuis quatre ans.» 

Quand ‘un homme dé la valeur de M. Renault affirme un fait scien- 
tifique observé par lui, il doit être cru sur parole et sans la moindre 
hésitation. Mais, il y a dans l’observation qui précède deux ordres de 
faits : d’abord celui de la réalité de la rage chez le chien de l'Anglais et 
de sa communication à deux autres chiens. Ce fait, attesté par 
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Est-ce à dire que nous niions la possibilité de cette ori- 
gine d’une manière explicite? En aucune manière; ce que 
nous contestons, c’est l'existence de preuves scientifiques 
sérieuses établissant la spontanéité de la rage. 

Mais, outre l'absence des preuves scientifiques dont il 
s'agit, des faits nombreux militent manifestement contre 
l'hypothèse de la spontanéité, et tendent à établir que la 
rage spontanée est, pour le moins d’une rareté excessive, à 
telles enseignes, que l’on se demande s’il y aurait lieu de 
la prendre en considération dans les mesures de police sa- 
unitaire, lors même que son existence serait démontrée. 

Comment, en effet, concilier avec l'hypothèse de la spon- 
tanéité de la rage l’immunité prolongée dont jouissent 
divers pays lorsqu'ils restent sans communications avec les 
localités infestées, immunité qui cesse souvent dès que l’ab- 
sence de communications vient elle-même à cesser. 

Selon Prosper Alpin, Volney et Larrev, la rage n’existait 
point en Egypte de leur temps ; elle y règne aujourd'hui, 
depuis l'accroissement des communications avec l'Eurcpe 
sous l'influence de la navigation à vapeur. En Algérie, la 
rage est restée à peu près inconnue pendant les dix pre- 
mières années de la conquête; elle y exerce aujourd'hui 
des ravages attestés par un très-grand nombre de victimes 
humaines. Selon Bernardin de Saint-Pierre, la rage n’exis- 
tait pas de son temps à l'Ile-de-France; les auteurs anglais 
affirment qu’elle y a été importée depuis lors par un navire 
venant du Bengale; d’après Unanoe, Stevenson et Smith, 
la rage se montra pour la première fois en 1803 sur la côte 
du Pérou et en 1807 à Lima. Des médecins de la Plata 
affirment que la rage fut importée dans cette contrée en 





M. Renault lui-même, ne comporte aucun doute. Mais il en est tout 
autrement de la déclaration de l’entourage de l'Anglais, affirmant 
qu'homme et chien n'étaient pas sortis de l’appartement depuis quatre 
ans, et n'avaient reçu pendant ce laps de temps aucune visite, ni canine 
ni féline. Un complet et constant isolément, prolongé pendant quatre 
années, d’un homme au milieu de Paris, füt-il méme Anglais, est un 
fait si peu vraisemblable, qu’il exige, pour être admis, autre chose 
qu’une simple affirmation d’un entourage en général très-peu scientifique 
et peu scrupuleux en matière d’exagération. Le fait dont il s’agit ne 
nous paraît donc pas réunir les conditions nécessaires pour constituer 
une preuve scientifique de l’existence de la rage spontanée. 
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1806 par des chiens de chasse appartenant à des officiers 
anglais, et, depuis lors, elle n’a pas cessé de s’y propager. 
Selon M. Sac, la rage ferait de grands ravages sur la rive 
gauche du Danube en Hongrie, et elle épargnerait à peu 
près complétement les chiens de la rive droite appartenant à 
la Turquie. À Hambourg, tandis que la police faisait abattre 
en 1851 jusqu'à 267 chiens reconnus enragés sur la rive 
droite de l’Elbe, pas un seul cas de rage ne se montrait 
dans les îles habitées de ce fleuve. Rappelons encore qu'à 
Hambourg, sur 267 chiens enragés, on en comptait 267 
de mordus. En d’autres termes, chez la totalité des chiens 
constituant la prétendue éprzoofie rabique, la rage était 
communiquée; pas un seul cas de rage spontanée sur 267 
chiens enragés. Ajoutons enfin qu’au rapport de J. Hunter, 
Meynell, un des plus célèbres sportsmen de l'Angleterre, 
parvint à garantir de la rage pendant très-longtemps une 
meute nombreuse de chiens en n’y admettant jamais un 
nouvel animal sans une quarantaine préalable. 

La spontanéité de la rage étant démontrée être, pour le 
moins, une très-rare exception, il devient facile de faire 
justice d’une foule de théories tour à tour invoquées par 
l'esprit de système. 

Que penser par exemple, en présence des faits que nous 
venons d'exposer, de la non-satisfaction de l’instinct géné- 
sique, roman inventé dans l'antiquité et reproduit de 
nos jours, pour expliquer l’origine de la rage ? Cet instinct 
aurait donc cessé tout à coup de pouvoir être satisfait en 1803 
sur la côte du Pérou, en 1806 à la Plata après l’arrivée de 
chiens venant d'Europe, à l'Ile-de-France après l’arrivée 
d'un navire venant du Bengale? Cet instinct ne trouverait 
done plus à être satisfait aujourd'hui en Egypte et en Al- 
gérie ? 

A Hambourg, on abattit, en 1852, jusqu’à 1,400 chiens 
errants dans les rues , preuve manifeste d’une grande lati- 
tude pour la facile satisfaction de l'instinct dont il s’agit, 
et néanmoins on y compta 267 chiens enragés, qui tous 
eurent besoin d’être mordus pour être atteints de la ma- 
ladie. Nous n'’insisterons pas davantage sur une théorie 
qu'il suffit d'examiner pour la juger à sa véritable valeur. 
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De tout temps on s’est montré très-disposé à prêter aux 
températures extrêmes un rôle considérable dans la pro- 
duction de la rage. Or cette maladie se montre précisément 
avec moins de fréquence dans les pays très-froids et dans Les 
pays très-chauds, que dans les contrées tempérées, et, dans 
ces derniers, elle règne pendant tous les mois de l’année. 

Plusieurs vétérinaires , tout en reconnaissant l’indépen- 
dance de la rage par rapport à la température, l’ont crue 
influencée par la saison humide. Ainsi, on Hit dans un 
compte rendu de M. Le professeur Rey, de Lyon: «Gesont 
« toujours /es mois humides qui ont produit le plus de cas 
« de rage, notamment ceux de novembre et de février.» On 
lit d'autre part dans un travail d’un savant vétérinaire, 
M. Sanson, le passage suivant : « Toutes les statistiques 
«bien faites, prouvent que c’est pendant les mois pluvieux 
« que Îles animaux enragés sont suréout nombreux (p.6%).» 

Nous ne saurions souscrire à cette opinion qui nous 
parait reposer sur de simples coïncidences, sur des statisti- 
ques trop locales et trop peu nombreuses, enfin sur le préjugé 
beaucoup trop répendu qui tend à admettre la fréquence de 
la rage spontanée. N'oublions pas que la rage est, aumoins 
dans la presque totalité des cas , le résultat d’une morsure. 
Or, comme le chien mord aussi bien par un temps sec que 
par un temps humide, par un temps froid que par un temps 
chaud, il s'ensuit que la répartition mensuelle des cas de 
rage canine ne saurait avoir rien de fixe ni de régulier, et 
qu'elle est essentiellement subordonnée aux ‘occasions de 
mordre que rencontre le chien enragé, occasions qui dé- 
pendent elles-mêmes du chiffre de la population canine, et 
du degré de surveillance exercée par les particuliers ainsi 
que par la police locale. 

Voici quelle a été, à Hambourg, la marche mensuelle de 
la rage canine , depuis sa première manifestation , en’oc- 
tobre 1851 : 


cas de rage. cas de rage... cas de rage. 


Octobre 1851. 4. Janvier 1852. 19. Juillstoss 2219. 
Novembré.. … 5, Février..." ADÛE JA 
Décembre. . . 4, Mars. 0] ."H09 093 Septembre. . 45, 
AE . sas à AT, Octobre, .. 47. 
Mars ts eh .. 97,:::4NoveMbDEe nee. 


Éfrisir es ue dits > Décembre." ‘9, 
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On voit que cette répartition mensuelle est contraire à 
toutes les hypothèses qui admettent une influence des con- 
ditions météorologiques précitées (1). 

La connaissance précise de la durée de lincubation de la 
rage, chez l’homme et chez les animaux, . est d’un très-haut 
intérêt au point de vue de l'hygiène publique et des me- 
sures de police sanitaire. Pour l’homme, on se demande à 
quelle époque, après la morsure , commence et cesse le 
danger d'être atteint de la rage. Quant aux animaux mor- 
dus, pendant combien de temps doit durer leur séquestra- 
tion préventive, pour qu’il ne puisse en résulter aucun dom- 
mage pour la société ? 

De même que la fable a précédé l’histoire , de même , en 
général, le merveilleux dans les sciences précède le sérieux. 
Ainsi, Pouteau parle d’an voiturier, mordu le matin, chez 
qui la rage se serait manifestée dans l'après-midi. Richard 
Méad cite l’histoire d’un homme mordu le jour de ses no- 
ces, et qui, dès la nuit suivante , aurait été trouvé enragé, 
et mordant le ventre ouvert (sic) de sa jeune femme, dont 
il tenait les intestins roulés autour de son bras. On connaît 
d'autre part les relations concernant des incubations de dix 
et même de vingt années. Toutes ces histoires ont le mal- 
heur de manquer du cachet qui porte la conviction dans 
l'esprit, et l’on ne saurait les admettre qu’avec une extrême 
réserve. | 

Est-ce à dire que J. Hunter, en portant la limite de l’in- 
cubation de la rage, chez l'homme, à dix-sept mots, lui ait 
posé des bornes infranchissables? Nous ne le pensons pas, 
ét nous appelons sur ce point la sérieuse attention des ob- 
Servateurs. | | 

Est-on beaucoup plus avancé en ce qui concerne la durée 


Is _— 





(1) On lit, à l’article Rage du grand Dictionnaire des Sciences mé- 
dicales, page 54 : « Si l’on à la patience de parcourir toutes les obser- 
Yations qui sont consignées dans le volume des Mémoires de la Société 
royale de médecine tout entier consacré à la rage, et dans les recherches 
de M. Andry, on trouve que le mois de janvier, le plus froid de l’an- 
née, et le mois d'août, le plus chaud, sont ceux qui offrent le moins 
d'exemples de cette maladie. C’est au contraire pendant les mois de mars 
et d'avril qu'il y a le plus de loups enragés, et pendant ceux de mai et 
de septembre qu'il y a le plus de chiens atteints de rage spontanée. » 
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de l’incubation chez les animaux? Blaine déclare n'avoir 
jamais cbservé la rage chez le chien avant le commence- 
ment de la seconde semaine après la morsure. M. Hertwig 
va vu que très-rarement la maladie apparaître avant le 
huitième jour. M. Youatt dit ne l’avoir jamais observée 
asant le dix-septième jour. Quant au maximum de la durée 
de la période d’incubation, M. Hertwig n’a jamais observé 
la rage canine après le cinquantième jour. Mais l’imcuba- 
ion peut se prolonger, chez le chien, jusqu’à sept mois 
selon M. Youatt, jusqu’à huit mois selon Bardsley, et jus- 
qu’à un an selon Gillman. 

En ce qui concerne le cheval, M. Berndt a constaté la 
rage dès le huitième jour après la morsure; d’un autre côté, 
le docteur Wald a publié la relation d’un chien enragé 
qui, le 8 juillet 1849, mordit un homme, trois chevaux, une 
vache et trois pores. Tous les animaux furent successive- 
ment atteints de la rage dans le courant de l’année, et ils 
succombèrent après trois ou quatre jours de maladie, à 
l'exception d’un des trois chevaux qui ne fut atteint de la 
rage que le 26 septembre 1850. Dans cette circonstance, 
lincubation aurait donc duré quatorze mois et demu. | 

Le tableau suivant résume les principales données rela- 
tives au maximum de la durée de la période d’incubation 
dans diverses espèces animales. 


Tableau des maxima de durée de la période d’incubation de la rage, 
constatée chez divers animaux par plusieurs observateurs. 


DÉSIGNATION PÉRIODE NOMS 
DES ANIMAUX. D'INCUBATION. DES OBSERVATEURS. 


Chi en. .... . .| Six semaines Blainc. 
Cinquante jours UNS Hertwig. 


SÉpE MOIS. ie LES Youatt. 
Huit mois d' Bardsley. 
Gillman. 
Quatre-vingt-deux jours. . Peyronnie (° k 
Quatre-vingt-six jours. . Renault (*). 
Quatorze mois et demi. . d' Wald. 
Soixante-douze | NE as Peyronnie (*). 
Deux ans.. . . . . . .. Gervy (*). 





(*) Hurtrel d’Arboval, Dict. de méd., de chir. et d’hyg. vétérinaires, 2° édition, 
Paris, 4839, L. V. p. 405. 
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Existe-t-il des signes certains auxquels on puisse recon- 
naître la rage chez les animaux ? On comprend l’importance 
de cette question , non-seulement au point de vue des per- 
sonnes mordues; mais encore pour l'exercice de la police 
sanitaire. Une foule de signes ont été indiqués comme pa- 
thognomoniques de la rage canine ; toutefois, quand on y 
regarde de près, rien n’est plus délicat, rien n’est plus dif- 
ficile que le diagnostic de cette affection , à tel point qu'il 
est arrivé aux vétérinaires les plus éminents, de leur propre 
aveu, de la méconnaître. 

Et d'abord, l’hydrophobie proprement dite ne se ren- 
contre 7amais dans la rage canine. Ce fait a été mis hors 
de toute contestation par les travaux de Meynell (1) et de 
Blaine (2) en Angleterre, et par ceux de Greve (3) et de 
Hertwig (4) en Allemagne. On peut en dire autant de la 
prétendue horreur des chiens pour la lumière et pour les 
corps brillants. 

Quant à l’envie de mordre, elle fait très-souvent défaut, 
surtout au début de la maladie, et tant que l’animal n’est 
pas excité. M. Youatt attache une grande importance dia- 
enostique à l'acte qui porte quelques chiens à manger leurs 
propres excréments. 

Mais le signe le plus important de la rage canine, le seul 
qui semble approcher de la valeur pathognomonique, est 
un aboïement spécial tenant quelque chose du hurlement. 
Telle est la valeur de ce signe, qu'il a suffi à un jeune 
élève de l'Ecole de Berlin, pour diagnostiquer l'existence 
de la rage chez un chien que l’on apportait dans un sac. La 
science possède aujourd'hui plusieurs exemples d’un diag- 
nostic ainsi improvisé et toujours reconnu juste. M. Sanson 





(1) Transact. of a society for the improv. of med. and chir. vol. 1, 
art. 17. 


(2) Canine pathology, or descript. of the diseases of dogs, London, 
1817 


(3) Erfahrungen und Beobacht. über die Krankh. der Hausthicre 
im Vergt. mit den Krankh. der M'enschen. Oldenbourg, 1818. 

(4) Beilräge zur nähern Kenniniss der Wuthkrankhei. Berlin. 
1829.—On lit à la page 36 de ce dernier ouvrage et en lettres italiques : 
« nul chien enragé n’est réellement hydrophobe. » (Wüirklich was- 
serscheu ist durchans kein toller Hund.) 


l 
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a essayé de figurer, par la notation musicale, le cri patho- 
logique dont ils “agit (1). L’aboïement bref initial'est repré- 
senté par une noire, le hurlement final prolongé, par une 
blanche, avec cette particularité, que la noïre est invaria- 
blement la note do, tandis que la blanche devient succes- 
sivement la, 5, oi 


=— RE 


Parmi les moyens préventifs de la propagation de la 
rage, nous n’en connaissons pas de plus puissant que le 
musèlement des chiens. Il va de soi que le musèlement doit 
être sérieux et contrôlé par la police. Pendant la dermière 
campagne d'Italie, nous nous sommes assuréque, dans la 
province de Milan, plus d’un huitième des personnes mor- 
dues par des chiens (20 sur 156), l'avaient été par des chiens 
muselés, comme le montre le document suivant : 








Tableau des personnes mordues par des chiens. 





Muselés. Non muselés. 


1856. | 1857. | Total. { 1856. | 1857. | Total. 


Janvier. te et » » » » k k 
Fevrier. et Pulse L'an us D » » » 3 à 
Mate iL 1.1. TAUDHAQUES » » » » 8 8 
Ayrilees rte qe tés E 2 Â 3 6 G 59142 
Mai. . À 3 k 19 10 22 
Juinsts EU FX CAL | 4 ® 7 42 | 19 
JUIL. cent. pe Side dE de » 2 2 5 + 2 412 
FAC D D are MAÉ trial tels » 4 % 9 8 47 
SéDIÉMETENE SN RE TIRER » 4 À 7 3 10 
CICIODTES te pe 2 RER À » À 5 5 10 
Novembre tt ERA. » 5 D 4 6) 9 
LIOCOIDET ES Me Pa Ua use PER » » » 6 4 10 





(4) Sanson, Le meilleur préservatif de la rage. Paris, 1860, p. 34. 
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Pour prouver toute la puissance de la mesure du musè- 
lement sur laquelle nous avons insisté depuis longtemps, 
nous croyons devoir rappeler les magnifiques résultats 
qu’elle a produits à Berlin où elle fut introduite dans les 
premiers mois de 1854 (1). 

Voici quel avait été le nombre des cas de rage canine 
constatés à l’école vétérinaire de Berlin pendant les neuf 
années qui précédèrent l’adoption du musèlement perma- 
nent des chiens : 


En 1845, 392 cas de rage. 
1846, 17 
1847, 3 
1848, 17 
1849, 30 
4850, 19 
1851, 10 
1852, 68 
1853, 82 


Total: 278. 
Ainsi, ayant le musèlement, le nombre des, cas de rage 


canine constatés seulement à l'Ecole vétérinaire avait été- 
de 30, année moyenne. Voici les résultats constatés par la 
police pour l'ensemble de la ville, à dater de l'adoption de 
la mesure dont il s’agit: 
En 1854, 4 cas de rage. 

4855, 1 

1856, À 

1857, 

1858,1 : 

1859, } 0 

1860, 

1861, 

Dira-t-on que le musèlement de vingt mille chiens à 
modifié la température, diminué l'humidité de l'air ou fa- 
vorisé la satisfaction de l'instinct génésique ? Pour nous, 
les faits qui précèdent n'ont pas besoin de commentaires 
en ce qui regarde la valeur de la mesure du musèlement,, 
et ils constituent un argument nouveau d'une grande va- 


leur contre l'hypothèse de la rage spontanée et contre 


Es 
— 





(1) Communication faite à l’Académie des Sciences le 24 avril 1862 
par M. Renault. 
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toutes les prétendues influences qu’on accuse d’en favoriser 
le développement, telles que chaleur, humidité, non-satis- 
faction de l'instinct génésique, ete. (1). La production de 
la rage par voie d’inoculation explique la puissante effi- 
cacité du musèlement, et l’absence de cas de rage pendant 
cinq ans dans une population canine de vingt mille indi- 
vidus, confirme l’improbabilité de la rage spontanée. 


Résumé et conclusions.—L’ensemble des faits et des con- 
sidérations qui précèdent peuvent se résumer dans les pro- 
positions suivantes : 

fo On peut évaluer le nombre des chiens en Europe à 


x 


plus de douze millions, le prix annuel de leur nourriture à 





—— 


(1) 1 ne faut pas oublier que la population canine de Berlin, qui 
compte 460,000 habitants, doit se composer au moins de vingt mille 
chiens, qui, par le seul fait du musèlement, c’est-à-dire par l'impos- 
sibilité de mordre, n’ont pu produire un seul cas de rage ! 

Il en est pour nous de la rage comme de la syphilis, de la gale, de la 
variole. De même qu'il faut de la matière syphilitique, un acarus, et de 
la matière variolique pour produire l’une de ces trois dernières mala- 
dies, il faut aussi du virus lyssique pour produire la rage chez le chien. 
Nous ne nous étonnons pas que cette étiologie de la rage, si simple, si 
lucide, si vraie, rencontre des contradicteurs. Il y a bien des vénériens qui 
s’obstinent à nier tout rapport antérieur avec une personne suspecte. Le 
médecin passe outre et traite la vérole. Il y a vingt-sept ans, une domes- 
tique entra à l’Hôtel-Dieu de Marseille, se disant hydropique et vierge. 
On la crut sur parole, mais pendant que l’on préparait les choses néces- 
saires pour la ponctionner, on entendit sous les draps les cris d’un 
enfant. La prétendue hydropique venait d’accoucher ; elle n’en persista 
pas moins à soutenir sa virginilé. « Mais, nous dit-on, il faut bien 
pourtant que la rage ait commencé ». Oui, certainement, absolument 
comme la syphilis, la variole et la gale, affections qui ne se produisent 
cependant plus spontanément ; absolument comme le premier homme, 
qui n'avait probablement pas de nombril. Ce qu’il y a de certain, c’est 
qu'aujourd'hui, pour produire un homme, il faut de la semence, tout 
comme pour produire la rage, il faut du virus. | 

Le célèbre Rasori exprimait déjà, en 1810, une opinion analogue : 
— « I prelesi casi d’idrofobia spontanea sono errori per diffetto d’osser- 
« vazione; errori Che, piu 6 meno, sono stati commessi di tutti i con- 
« tagi, quando erano questi assai poco conosciuti ;.errori che si vanno 
« diminuendo giornalmente à misura che si osserva con piu diligenza, 
« e che si conciude con meno precipitazione. Ove un contagio si mani- 
« festa, e prova indubitata che fu aliundè recato il seme da cui si svi- 
« luppo ». (Annali di Scienze e Lettere, 30. 8°. 1810.) — Brabo, libr. 
de Hydroph.; Fracast., De Contag., chap. [°”, avaient déjà avancé cette 
opinion. 


CHEZ L'HOMME ET CHEZ LES ANIMAUX. 97 


plus d’un demi-milliard, le nombre annuel des victimes 
humaines à plusieurs centaines ; | 

2° Dans l'immense majorité des cas, la rage se propage 
par la morsure d'animaux enragés ; dans quelques circon- 
stances, elle paraît pouvoir se transmettre aussi par /êche- 
ment de la peau légèrement entamée ; 

3° Parmi les innombrables documents PuBLIÉS (1) en fa- 
veur de la spontanéité de la rage, nous n’ayons pas rencon- 
tré un seul fait capable de constituer une preuve sczenti- 
fique sérieuse de ce mode d’origine ; 

4° La spontanéité de la rage canine füt-elle démontrée, 
sa production resterait toujours d'une telle rareté qu’il y 
aurait à peine lieu d’en tenir compte dans la pratique de 
la police sanitaire ; 

5° L'hypothèse ancienne, renouvelée dans ces derniers 
temps et qui attribue la rage canine à la non-satisfaction de 
l'instinct génésique, ne supporte pas le moindre examen ; 

6° L'influence attribuée à la température et à l'humidité 
de l’atmosphère sur la fréquence de la rage canine est en 
contradiction avec l’observation ; 

1° Les prétendues épizooties rabiques décrites par les 
auteurs ne sont que des faits multiples de rage communi- 
quée, et le mot épizoofe, employé pour la désignation de 
telles manifestations, doit disparaître du langage scienti- 
fique ; 

8° La science ne possède rien de positif sur les limites 
extrêmes de la période d’incubation de la rage ni chez 
l’homme ni chez les animaux. Chez le chien, l’incubation 
paraît pouvoir durer jusqu à sept mois (Youatt); chez le 
cheval, on l’a vue se prolonger pendant quatorze mois et 
demi (D' Wald) ; | 

9° Il n’existe aucun signe véritablement pathognomonique 
de la rage chez le chien ; l’hydrophobie proprement dite 
paraît faire complétement défaut dans la rage canine ; on 
doit attacher une grande valeur diagnostique à l’abore- 
ment-hurlement ; 





mm 


(4) Nous ne nous sommes point borné à nos lectures personnelles, 
mais nous avons consulté sur ce point les plus hautes notabilités de la 
science vétérinaire. Personne n’a pu nous indiquer un seul fait probant. 

VI. — 3° SÉRIE. — AOUT 1802. 7 
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10° La rage pouvant régner toute l’année, la dits 
administrative des animaux doit être incessante et non ! li- 
mitée à certaines époques; MAMIE 

11° Les chiens doivent être muselés bd toute l’an- 
née, et, l’expérience ayant démontré que là morsure des 
chiens mal muselés est encore très-fréquente (vingt fois 
sur 156) la muselière doit être séverement contrôlée pe 


l'administration. 


Absence de cas de rage spontanée dans une prétendue épi- 
zootre rabique, observée à Hambourg en 1851 et 1852. 


Nous empruntons la relation suivante aux journaux alle 
mands, et en particulier à la Revue trimestrielle du doc- 
teur Casper. MP de NO 7 

La rage avait régné pendant. toute: l’année 1851 :dans,le 
Mecklembourg et le Holstein, lorsqu' elle fit son apparition 
à Hambourg au mo1s d’ RAGE où elle fut probablement 
importée du cercle de Lauenbourg. Elle se propageaà Ham 
bourg jusqu’en décembre 1852, après avoir fourni267chiens 
atteints de rage, et avoir donné lieu à l'arrestation et à 
l’abatage d’environ 1400 autres chiens surpris errants.. 

Parmi les 267 animaux enragés, on comptait 256 chiens, 
10 chiennes et 4 castrat; 125 de ces animauxtappartenatent 

à la ville même, 142 aux faubourgs. Un chien enregéà 
un haut degré ayant mordu 44 autres chiens, ceux<er fu- 
rent mis en, observation pendant huit:semaines, «période 
pendant laquelle il ne se manifesta que deux cas de rage, 
respectivement après le 37° et le: 43° jour. Le même chien 
avait mordu trois personnes dont aucunene dévintmalade. 
Dans une autre circonstance, 7 chiens. furent larrêtés «et 
chargés avec. un chien enragé sur la même: voiture: |Pén- 
dant route, ce derniér mordit Les gs autres sans mor 
tion, un seul devint-enragé. 

Sur environ 400 personnes mordues; une seule fi atteinte 
de la rage. Chez tous les chiens reconnus atteints decétte 
affection, la rage avait été provoquée par morsure d’autres 
e iens, et il est digne de remarque, que pas un Seul cas 

rage ne se manilesta parmi les, chiens habitant lesiles 
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de l’Elbe, immunité qu’il est permis d'attribuer à leur iso- 
lement, par rapport aux chiens de la ville, En ce qui re- 
garde la marche de la maladie, les 267 cas de rage se ré- 
partissent ainsi qu'il suit : pas 

Octobre 1851. 4. : Janvier 4852. 19. Puiliet, 5" 2199; 


Novembre. .::.3.: : Février. . .:4 43. AOÛT. HDI Zigsil 
Décembre... 4. Mars uen. Septembre. . 45. 
| def. C'ANUAT. Octobre. . . 17. 

Maui b soie 27. Novembre. . 414. 

Buinbusu salut 8, Décembre... . 9. 


Cette relation renferme un grand enseignement, «et nous 
croyons devoir nous y arrêter un moment. La maladie, 
loin dé se déclarer spontanément, est importé à Hambourg 
d’un pays voisin. Deux cent soixante-sept chiens se mor- 
dent suecessivement, et leur ensemble est pris pour une 
épizootie, absolument comme si deux cent soixante-sept 
personnes qui se seraient communiqué la gale ou la syphilis, 
étaient considérées comme représentant une épidémie de 
syphilis ou de gale. Enfin, pas un seul cas de rage spon- 
tanée sur 267 chiens enragés. En ce qui regarde la préten- 
due influence de la température, on trouve 49 cas de rage 
en janvier 1852, 5 en juin, 44 en aoûtet 4 en décembre. 


Absence de tout cas de rage spontanée en Egypte, pendant 
une période de dix ans. 


On lit dans le Bulletin de l'Institut égyptien, année 1861, 
séance du 45 décembre, p. 74: 


« La parole est donnée à M. le docteur Abbate, pour la lecture d’un 
travail sur les cas de rage qui se sont présentés en Egypte dans les dix 
dernières années. L'auteur rappelle l’opinion de ceux qui soutiennent 
que la rage spontanée est exirémement rare en Egypte; les cas qu'il 
aura à citer se rapportent à la rage communiquée; c'est, selon lui, le 
seul mode.dè propagation de la maladie dans les-races canine et féline 
de ce pays. Quoiqu'il soit en Egypte depuis 20 ans environ et qu’il ait 
parcouru non-séulement le Sud et la Thébaïde, mais encore la Nubie et 
une partie du Soudan, M. Abbate ne croit devoir envisager que les faits 
qui se sont. produits. pendant la dernière période décennale comprise 
entre 4851 et 1861, et qui,sont au nombre de 4, pouvant Ôtre rapportés 
à des inoculalions failes par animaux étrangers. Ces. cas sont auihen— 
tiques, certifiés par des praticiens dignes de foi et consignés dans les 
Annales de l'AGministration sanitaire du pays. 

« Le premier fait s’est passé, en 1852, à ’At'eh, village situé à une 
journée d'Alexandrie; ïE s’agit d'un garçon mordu, par un chien qui 
est tué sur le champ. On Fa. reconnu pour être arabe, Vingt-neuf 


1: 
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jours après cet accident le petit garçon présentait tous les signes de La 
rage; il est conduit à Alexandrie où deux médecins, M. Schreiber et 
M. Tarquath l’ont soigné. Le chloroforme a été employé sans succès ; 
le malade est mort 72 heures après le premier accès. M. Abatte a fait 
des recherches très-minutieuses, depuis lors, et il a découvert que le 
chien arabe qui a mordu le petit garçon avait été mordu lui-même par 
ur chien européen appartenant à un ami de la maison et qui avait dis- 
paru quelques jours auparavant après avoir mordu encore d’autres 
chiens arabes. 

« Le deuxième cas se rapporte à un matelot grec, Basile Lipeti de 
Searpantos, entré à l'hôpital grec d'Alexandrie, le 18 avril 1853, pré- 
sentant les phénomènes les plus manifestes de la rage; il y est mort 
le 49.— Le docteur Abbate a donné des soins à ce malade. — Les re- 
cherches faites prouvent que ce matelot a été mordu par un chien 
enragé dans l’île de Scarpantos, sa patrie, où l’hydrophobie ne serait 
pas excessivement rare, 40 jours même avant son arrivée en Egypte. 

« Le troisième fait est relatif à un Dalmate, cabaretier à Alexandrie, 
homme vigoureux et généralement bien portant, qui a présenté des 
signes non équivoques d’hydrophobie, le 12 août 1861, et qui est mort 
le 15 du même mois, sans avoir jamais voulu remonter à la cause de sa 
maladie, cherchant à se persuader qu’il ne pouvait être malade. — 
M. Abbate lui a donné des soins avec un de ses confrères de la ville. 
—Cet individu possédait un petit chien qui, deux mois avant sa mort, 
aboyait continuellement, nuit et jour; il cherchait à mordre les 
passants ; le cabaretier, las de l'entendre crier, le saisit d’une main et le 
fouetta de l’autre ; mais le petit animal le mordit entre le pouce et l'index, 
avec une ténacité telle que pour le faire lâcher prise, le maître se vit 
forcé de lui couper le cou.— Les deux médecins qui ont donné des 
soins à ce Dalmate et qui ont constaté l’existence des traces de cicatrice 
de la plaie de la main, pensent que le chien, par sa petite taille, par sa 
robe de fond blanc tachetée de noir, et par ses oreilles s’éloignait 
complétement des chiens du pays. 

« Le quatrième cas vient de se présenter à l'hôpital arabe d’Alexan - 
drie, où a élé reçu, le 24 novembre 1861, un fellah d’un aspect en 
apparence calme et tranquille, mais qui semblait, par quelques excen- 
tricités seulement, être menacé d’un accès de folie; les autres malades 
l’appelaient même le fou ; les infirmiers cependant remarquèrent qu’il 
ne buvait pas et qu’il refusait obstinément de boire de l’eau. Les mé- 
decins de l'hôpital, réunis en consultation, reconnurent un cas d’hy- 
drophobie, le malade dit qu’il a été mordu par un chien, et il leur 
montre les traces de cicatrice d’une morsure. Ils eurent vainement 
recours à la morphine; le malade mangeait et avalait des morceaux 
de glace sans la moindre résistance quoiqu'il refusdt obstinément de 
prendre de l’eau. Le jour suivant la rage se montra dans toute sa 
fureur et le malade succomba. 

« L'information apprit que cet homme appartenait à la province 
de Behera ; qu’il avait été mordu, par un chien une trentaine de 
jours avant son entrée à l'hôpital d'Alexandrie; mais il est impossible 
de savoir si le chien enragé était indigène ou étranger. M. Abbate fait 
remarquer, avec beaucoup de raison, que cette province a fourni la 
presque généralité des cas d’hydrophobie observés en Egypte, soit 
avant 1851, soit depuis; que c’est précisément dans cette province que 
se rendent les européens qui vont à la chasse; de là un nouve! 
argument en faveur de l'opinion qu'il avance, sur l’excessive rareté de 
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la rage parmi les chiens de l'Égypte, auquels cette maladie est probabie- 
ment loujours communiquée par des chiens européens. 

« Depuis son séjour en Egypte, M. Abbate n’a observé qu'un seul 
cas de rage dû à la race féline. Il a donné des soins, il y a une quin- 
zaine d'année, avec trois de ses confrères de la ville, à un Maltais qui 
avait élé mordu par un chat, lequel, d’après les renseignements fournis 
par les parents et les amis, avait été apporté en Egypte par le malad € 
qui a succombé en peu de jours. 

« Après avoir rappelé l'opinion des anciens sur l’existence de l'hy- 
drophobie, M. Abbate revient à l'Egypte, et il constate un silence 
complet à cet égard, dans la médecine égyptienne; les hypogées de 
Benihassan, qui représentent des scènes de l’art vétérinaire chez les 
gyptiens, ne retracent nulle scène se rapportant aux chiens. Prosper 
Alpin se contente de faire remarquer la rareté extrême de l’hydrophobie, 
observation qui est renouvelée par Larriey, Savary, Brown et Assalini. 
M. Clot-Bey se borne à une simple réflexion, car, dans une question 
aussi sérieuse, il se prononce de la manière suivante : « à aucune 
époque on n’observe l’hydrophobie sur les hommes et les animaux. » 
M. Pruner-Bey dit à peu près de même, que la rage existe en Egypte 
comme en Algérie, qu’elle est rare, et qu’en 45 ans de séjour au Caire, 
il n'a vu qu'un seul cas.—Le même auteur cite, dans un autre endroit, 
un cas d'hydrophobie par suite de la morsure d’un chien européen, 
fait qui s’est passé à Rosette et qui a eu pour témoin un vétérinaire 
français. 

« M. Abbate est conduit à penser que la rage spontanée est à peu 
près inconnue en Egypte, et que les quelques cas extrêmement rares 
qu’il a pu relever pendant la dernière période décennale, qui sont les 
seuls authentiques, doivent être considérés comme ayant été communi- 
qués par des chiens de provenance étrangère. » 


Aïnsi, dans un pays qui renferme environ 3 nullions 
d'habitants et, par conséquent, environ 150,000 chiens, 


pas un seul cas de rage spontanée n’a été observé dans une 
période de dix années. 


Documents sur les divers modes de communication 
de la rage. 
Les auteurs ont cité des exemples de rage survenue pour avoir 


mangé de la chair d'animaux enragés (1), léché leur sang (2), les plu- 
masseaux qui avaient recouvert leurs plaies (3), bu de leur lait (4), 





(1) Fernel, oper. omn., T. ij, p. 509.—Lauzoni, De venenis, 1-62. 
—Brogiani, loc. cit.—Borel, c. j., obs. 75.—Boerhaave et Van Swietten. 
—Chr. Paulini, in Sepulchret., T. j., p. 213. — Eph. c. n., déc. ÿ, 
an 6-7, obs. 142.-— Trans. philos., T. V, p. 366, etc. 

(2) Hist. Acad. des Sc., 1707, p. 31. 

(3) Soc. roy. — Andry, p. 357. Lafon cite l’exemple d’un chat qui 
mourut de la rage pour avoir léché les plamasseaux et les emplâtres 
d’un enfant hydrophobe, qu'on jetait lors des pansements. 4 

(4) Timaens, Cas. med., 1. 7., ©. 23. — Rahn, Gaz. de santé, T. 1j., 
p. 748. 
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reçu leur respiration (1), marché sur leur urine ou sur leurs cadavres. 
pieds nus (2), mangé dans le même vase ; d'autre part, on pourrait citer 
un grand nombre de faits prouvant qu'on a fait impunément une partie 
de toutes ces choses (3). 


Transmission par lèchement, baiser, succion. 


« Au rapport de plusieurs auteurs, et de M. Youatt en particulier , 
dit M. Sanson (op. cit. p. 24), bon nombre de personnes ont contracté. 
la rage en se laissant lécher les mains ou la figure portant des écor- 
chures, si petites fussent-elles, par leurs propres chiens ou par d’autres. 
Le même dit avoir vu plus de vingt fois des chevaux gagner la maladie 
de cette manière, en cohabitant avec le chien. dalmate ou chien de voi- 
ture. Les chiens de cette race, dit-il, sont exposés souvent à être mordus 
dans leurs excursions à travers les rues, en accompagnant les voi- 
türes , et ils transmettent la maladie aux chevaux en leur déchant le 
nez. » | or 

On lit dans Portal (op. cit. p. 181, 188, 193) : « Un paysan dont 
parle Palmarius était atteint de la rage; il profite d’un moment où 
ses symptômes étaient mitigés, pour supplier les personnes qui le 
tenaient attaché, de lui accorder la grâce de faire ses derniers adieux 
à ses enfants ; elle lui est accordée ; ses enfants s’approchent, ïl les 
baise, et périt bientôt de la rage: ces enfants trouvèrent la mort dans 
les embrassements de leur père; ce baiser leur fut si funeste, qu'ils. 
périrent de la rage le septième jour. Palmarius a été témoin de ce fait. 
Un abbé du Vivarais est mort de la rage, pour s'être laissé lécher un 
instant par un petit chien une légère écorchure que son perruquier 
venait de lui faire en le rasant. » 

« Je me souviens, dit Gorcy, d’avoir entendu, dans ma jeunesse, ra- 
conter par mon père l’histoire d’une dame morte hydrophobe, pour avoir 
été léchée par une petite chienne qui prit de la rage. Cette dame, fort 
réservée et fort sage avant sa maladie, tenait, dans ses accès, des propos 
assez libres, et s’emparait des hommes qui s’approchaient d'elle pour la 
soigner, et les embrassait irès-étroitement. Mais si ce sont là des 
exemples du virus hydrophobique sur les organes sexuels des femmes, 
ils sont au moins très-rares , tandis que les hommes en offrent de très 
fréquents, et même on en voit qui ont eu une gonorrhée vraie (gonor- 
rhea pura,sauvagesii). Les enfants ne sont pas sujets à cette excitation 
vénérienne , parce que ces êtres, qui ne sont point encore entièrement 
développés, n’ont point de sexe. » 





(4) Cœl. Aurel. et plagiariorium grex. 

(2) Pierius Valerius atteste qu’il est même très-dangereux de marcher 
sur l’urine d'animaux enragés ! Pline en avait déjà fait la remarque, 1. 29, 
e. 25; Spindier (Obs. méd. 99) rapporte qu'un paysan mourut hydro- 
phobe pour avoir piétiné sur un chien enragé et.s’être blessé au pied 
avec une dent de ce chien. Le même observateur cite l'exemple d’une 
garde-malade, qui devint enragée pour avoir mangé dans le vase qui ser- 
vait à un individu atteint de la rage, ibid. 

(3) J.-B. Castelli. —Le Camus.—Baudot.—J. de méd.,sept. 1754.— 
Asti.— Erpenbeck, Obs. cirea rabiem caninam.—Jaeger, Medicinische 
Arnweisungen, Stutgard, 1782, XXIT, 
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On lit dans Mathiole, qu’un homme ayant été mordu par une vipère, 
mourut bientôt après avoir sucé sa plaie ; À. Paré rapporte cette obser- 
vation de. Mathiole et en donne une autre qui lui est propre. En parlant 
de la succion des plaies venimeuses, il recommande à plusieurs reprises 
« d'en, charger quelque personne de basse condition, moyennant qu’il 
« ait lavé sa bouche de vin , auquel on aura dissous du thériaque ou 
< methridat, et après avee huile commune. Aussi faut prendre garde 
« qu'il n'ait ulcère en la bouche, de peur que Le venin ne s’y imprime 
« facilement. » 1.1v, ch. 3. C’est.dans ce même chapitre qu’on pourra 
lire la description d’une singulière espèce de ventouse recommandée déjà 
pèr plusieurs auteurs anciens, et qu’il conseille lui-même en y ajoutant 
ses réflexions (1). 

Le second exemple que Paré rapporte du dangér de la succion, est 
celui d’un cuisinier qui fut mordu « d’une couleuvre sur la main et suça 
« le sang de la plaie, dont tost après la langue s’enfla si fort , qu’il ne 
« pouvait qu'à bien grande peine parler ni estre entendu. Davantage 
« tout le bras jusqu'à l'épaule s'enfla et boursouffla grandement, de 
« façon qu'on eust dit qu’on l'aurait soufflé, et disait le patient y sentir 
< une extrême douleur , et tomba deux fois en défaillance de cœur. 
€ eue estant mort, et avait la couleur du visage jaunâtre et plom- 
« bine. » | 


La suceion d’une plaie, faite par! un chien enragé, est-elle dépourvue 
de tout. danger ? L'observation suivante, que nous empruntons au doc- 
teur Joux, semble résoudre cette question négativement. 


« Le 25 février 1847, on vint me chercher en toute hâte pour voir les 
plaies que Baliveaux , chien courant appartenant à mon oncle, venait 
de: faire: au sieur B..., perruquier, qu'il voyait chaque jour entrer à la 
maison. Je trouvai l'animal dans un coïn de la salle à manger; je l’ap- 
pelai en vain. fl était triste, avait la démarche chancelante, les poils 
hérissés, la queue serrée entre les jambes, Pœïl hagard. Cet état durait 
depuisun jour. Lors de mon arrivée, il y avait environ une heure qu’il 
s'était précipité sur le barbier, sans aucune provocation. Je jugeai utile : 
1° de cautériser vigoureusement les plaies de l’homme mordu; 2 de 
tenir le chien à l’attache, pour m’assurer de l'état de sa santé. Comme 
il n’était familier, qu’il me suivait à la chasse, et que d’ailleurs il pa- 
raissait calme en ce moment, je l’attirai vers moi pour lui passer une 
chaîne autour du cou; mais au moment où j'allais boucler son collier, 
ses yeux se renversèrent convulsivement en se fixant sur les miens , sa 
gueule saisit mon poignet gauche revêtu de la manchette de ma chemise 
et du double parement d’un paletot d'hiver, puis, se retirant avec vic- 
lence, il arracha d’un seul coup. tous ces vêtements, et me laissa dans 
les chairs six plaies assez profondes. Il pouvait recommencer ; il ne le 
fit pas ; 11 s’éloigna avec lenteur, en proie à un état d’extrème convul- 
sion, puis succomba le soir. Mon premier soin fut de sucer mes plaies 
les unes après les autres. Je les touchaï ensuite avee l’acide nitrique, 
et aussitôt qu'il me fut possible de me procurer du caustique de 
Vienne, je les brûlai de manière à ne laisser vivante aucune des parties 
qui avaient été en contact avec les dents de l’animal. Tout allait bien, 
lorsque le cinquième jour je sentis un commencement d'astriclion dans 





(1) Primerose (De Febribus, p. 493) parle encore de l’application de 
l'anus d’une poule comme moyen de succion, 





























104 DOCUMENTS POUR SERVIR A L’HISTOIRE DE LA RAGE 


la gorge. Ce malaise ne fit qu'augmenter, et devint bientôt un vrai sup- 
plice. Que l’on se figure en dehors un lien très-serré comprimant le 
col, en dedans une sensation d’astringence indéfinissable. Ce symp- 
tôme devint si pénible que mon moral s’affecta. Le dix-septième jour, 
je fis prier le professeur Trousseau de venir. Il cautérisa encore mes 
plaies comme je l’avais fail, me prodigua mille témoignages d'intérêt, 
employa tout pour me remonter le moral ; mais ce fut en vain. Outré la 
constriction gutturale, j'avais toujours présente à la pensée la figure 
éperdue du chien se précipitant sur moi. Que faire dans ces tristes 
journées, avec le mal et l’accablante perspective de mourir bientôt en-— 
ragé ? Un jour j'avais pris place dans une diligence; j'y trouvai par h:- 
sard des personnes du pays que j’habitais ; et comme mon accident y 
avait produit une s2nsation assez vive, c'était souvent le sujet de la 
conversation. Tout le long de la route elles ne cessèrent de parler de 
chiens enragés. De ma vie je n’éprouvai une pareille série d’angoisses , 
je fus vingt fois près de descendre et ne le fis point ; je savais le peu 
de cas que méritent les narrations populaires en matière de malades et 
de maladies ; et cependant je tenais malgré moi à connaître le dénoù- 
ment de chacune de ces histoires. Je pouvais d’un mot faire cesser cette 
mortelle conversation en leur disant qui j'étais; mais l’infortune rend 
timide, et je redoutais d'attirer les regards. Enfin, après trois mois 
d’angoisses, la constriction gutturale diminua, mais les inquiétudes 
sur l'avenir persistèrent, malgré la bienveillance et les consolations de 
tous ceux qui m’entouraient. Voici comment je sortis de ce mauvais 
pas : Convaincu que mon royaume n’était plus de ce monde, j'avais 
consenti depuis longtemps déjà au sacrifice de mon existence ; une 
seule crainte m'agitait, c'était de mourir enragé ! Un jour donc je tins 
conseil avec moi-même, et je résolus de porter une fiole contenant en- 
viron 20 grammes de laudanum de Rousseau, que je devais boire à la 
fin du premier accès. Cette conviction faite, les inquiétudes se dis- 
sipèrent, le sommeil revint, et malgré la persistance du sentiment de 
strangulation pendant au moins six mois, je retrouvai mon calme habi- 
tuel. Cœlius Aurélianus parle d’une couturière qui contracta la rage en 
se servant de ses dents pour découdre le manteau d’un homme mort de 
cette maladie. Qui donc peut se vanter de connaître toutes les pro- 
priétés d’un virus quelconque, et de celui-ci en particulier? L'action de 
sucer mes plaies n’a pas donné lieu au développement de la rage; mais 
le virus semble avoir agi comme topique pour produire une affection 
gutturale des plus pénibles. Cela me suffit pour inviter mes confrères 
a s'élever contre cette pratique avec sévérité ; car un fait est un fait, et 
l'expérience est plus forte que le raisonnement(1{). » 


On lit dans Andry : < Quelques auteurs ont conseillé mal à propos 
la succion avec la bouche. Duhamel a proposé un moyen aussi simple. 
et qui ne peut nuire à l'opérateur ; c’est de faire la succion avec une se- 
ringue à injection, dont le tube se termine par un évasement, comme 


lembouchure d’une trompe. On peut produire l'effet de la succion par 
les ventouses et par les sangsues. » 


« Au mois d'août 1767, un chien courant dans les rues, mordit, 
dans sa course, une bourgeoise qui travailloit sur la porte de sa maison. 
Cette femme effrayée envoya sur le champ chez M. Dolde son médecin, 








(1) Gaz. des hôpit. de 1854, 
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et chez M. Becker son chirurgien. Elle éprouvoit quelques douleurs. 
M. Becker trouva effectivement une morsure à la cheville du pied, 
marquée très-distinctement des dents de l'animal. Il trouva impossible 
de brûler la plaie à cette partie trop dépourvue de chair; il scarifia la 
partie blessée, et y appliqua des ventouses, pour en tirer une suffisanté 
quantité de sang, puis il la couvrit d’une emplâtre vésicatoire. Après 
ccs remèdes externes, on administra les préparations mercurielles, tant 
intérieurement qu’extérieurement, pour provoquer la salivation que lon 
entretint pendant quelque temps. On finit par évacuer la malade, qui 
jouit aujourd’hui d’une parfaite santé. Le chien fut gardé chez le bour- 
reau, qui voulut à diverses fois Le laisser courir ; mais M. Ehrmann l’en 
empêcha, et lui enjoignit de le garder à l’attache jusqu’à nouvel ordre. 
Dans la troisième semaine la rage se déclara par tous ses symptômes. 
et le bourreau fut obligé de le tuer. » 


Piqüres de scalpel. 


Boerhaave disait ne pas connaître un seul exemple de ce genre de 
transmission de la rage. 


« Non novi in historid medicä memorari exemplum, quôd rabics 
communicala fuerit per seclionem hoc morbo defuncti, 561. Rari 
casus sunt, ubi hydrophobus alios homines infecit : imo, notat Tuipius, 
quôd nunquam viderit, (vidi salis frequenter) rabidorum spula cui- 
quam detrimento fuisse, 529. 

« Un chirurgien, dit Andry, se blessa en faisant l’ouverture du ce- 


davre d’un homme mort de la rage : il ne lui en est survenu aucun ac- 
cident. | 


« Deux anatomistes anglois, qui s’étoient blessés en disséquant le 
cadavre d’un hydrophobe, ne devinrent pas enragés, mais Pun d’eux 
perdit le doigt par la gangrène ; l’autre eut un érysipèle violent et une 
tension affreuse dans toute la main (Voyez Felice Asti). » 


« En revanche, un anatomiste fut attaqué et mourut de la rage, pour 
avoir disséqué le corps d'un chien mort enragé. Voy. Comment. de rebus 
in scientid nalur. et medicind gestis, tom. XVI, p. 469. 


Transmission par la chair des animaux enragés. 


La chair provenant d'animaux enragés peut-elle donner la rage ? 
Ici encore les opinions se sont partagées en présence de faits négatifs 
et affirmatifs. Mais on comprend que les faits négatifs ne démontrent 
que la non-constance de la communication, tandis que les faits affr- 
matifs, s'ils sont bien observés, résolvent la question. 

Camus, docteur régent de la Faculté de Paris, se vantait à Lorry 
d'avoir mangé impunément de la chair d’un animal enragé. 


« Des milliers d'hommes, dit Andry (p. 416), ont mangé, sans acci- 
Gens, de la viande de boucherie d'animaux mordus, et même enragés. 
Les histoires du contraire sont rares, et méritent d'être approfondies. 
Neque desunt, raræ licet, historiæ hominum in rabiem actorum, quéd 
«animalis e& lue. infecti carnes in cibum assumpserint. M. Brogiani, 
Recherches, 25. Mais les faits contradictoires ne sont pas rares, tbid. 21, 
22, 23 et 24, 80, 81. Les anciens donnoient même impunément pour 
remède le foie du loup enragé. 
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 Paulmier faisait prendre comme remède le sang désséché des animaux 
enragés. Galien remarque qu’un: enfant était mort de la rage, quoiqu'il 
eût mangé le foie de l’animal qui l’avait mordu; et Mead cite un exemple 
à peu près semblable pour tourner en: ridicule ceux qui comptaient: sur 
l'efficacité d’un pareil remède. 

On lit dans Andry : « Feu M. le Camus, docteur-régent de la faculté de 
médecine de Paris, a assuré à M. Lorry, son confrère, avoir mangé, sans au- 
cune suite fâcheuse, de la chair d'animaux morts enragés. Le 25 juinm1776, 
on vendit dans une boucherie de Médole, ville du duché de Mantoue, la 
chair d’un bœuf qui avoit été mordu par un chien enragé, et qui avoit 
éprouvé tous les symptômes de la rage confirmée avant d’être tué. Aucun 
des habitants de cette ville n’a été attaqué de la rage. Lettre de M. J'ean- 
Baptiste Castelli à la Société royale de Médecine, datée du 43 mai 1777. 
Voyez aussi l’ouvrage de M. Asti. » 

En revanche, Fernel rapporte que des chasseurs ayant mangé de 
la chair d’un loup enragé, devinrent tous hydrophobes, peu de temps 
après : quelques-uns en moururent. 


« En 41553, dit Andry, dans le duché de Wurtemberg, un aubergiste 
servit de la chair d’un porc enragé aux personnes qui se trouvoient chez 
Jui : elles ne tardèrent pas à être attaquées de la rage. Ce fait est rap— 
porté par Schenkius, Liv. VII, de venen. anim. Pierre Borel cite à peu 
près le même fait dans la 75° Observat. de la première centurie. Manget 
rapporte, d’après Joseph Lanzodi, médecin de Ferrare, que toute une 
famille de paysan devint enragée pour avoir mangé de la chair d’une 
vache qui étoit morte à la suite de la rage; que trois en moururent ; 
que les autres furent guéris, graces à Dieu, et aux remèdes. 


 Boërhaave et Van Swiéten regardent la chair des animaux morts de 
la rage, comme capable de communiquer cette maladie. Brogiani est du 
même avis. 


Théobald Fettich assure, "d’après Guillaume Kascalon son beau- 
père, que, près de Francfort, le porc d’un paysan devint de soi-méme 
enragé, tellement qu’il sautoit contre ceux qu’il rencontroit, les voulant 
mordre, sans toutefois qu’on scût qu’il eût blessé personne. On conseilla 
de tuer le porc et-de l’enterrer au bois prochain, ce qui fut fait, mais 
non assez profondément, car il ne fut couvert que de peu de terre. Les 
renards ayant senti en hiver la charogne, la découvrirent, et l'ayant 
mangée, ils devinrent enragés et mordirent les autres renards, qui se 
jetèrent sur le bétail, les jumens et les hommes qu'il rencontroient : 
plusieurs moururent misérablement; ce qui fit donner ordre par les 
magistrats d’aller à la chasse des renards et de les exterminer. 

Lémery rapporte qu’un chien devint enragé, après avoir lapé le sang 
d'un homme hydrophobe qui venait d’être saigné. 


Transmission par le lait de femmes ou d'animaux mordus. 


+ 


Le lait des femmes et des animaux mordus par des animaux enragés 
peut-il transmettre la maladie ? 


Des paysans ont vécu pendant plus d’un mois du Zait et du beurre 
d’une vache enragée, sans en être incommodés. Voyez Journal de Méd. 
tom. F, septembre 1754. Une chèvre à allaité un enfant jusqu’au jour 
où l’on reconnut qu’elle éloit enragée, et cet enfant n’a éprouvé aucun 


CHEZ L'HOMME ET CHEZ LES ANIMAUX. 107 


accident. Essais anti-hydrophobiques de Baudot, imprimés en 1770. 

On lit dans Andry : «le 21 janvier 1775, une vache est tombée dans la 
rage, à la suite d’une blessure faité par un chien enragé. On n’y fit point 
attention, on regarda même les symptômes de la rage comme étant ceux 
de toute autre maladie; et ayant besoin de lait pour un enfant de quinze 
mois, On atlacha cette vache pour la traire avec plus de facilité; on tira 
de son lait, et on en donna tout chaud à boire à l’enfant. Les symptômes 
de la rage parurent chez cette vache dès le même jour. Le père et la mère - 
étant dans la plus grande inquiétude d’avoir donné ce lait à leur enfant, 
s’adressèrent à Baudot, pour qu’il leur indiquât les moyens de le préserver 
de la rage : ce médecin les rassura, en leur disant qu’il n’arriveroit aucun 
accident à l'enfant, qui effectivement a continué de se bien porter. » 

En revanche, Balthazar Timæus assure qu’un paysan, sa femme, ses 
enfants et plusieurs autres personnes, furent attaqués de la rage, pour 
avoir bu du lait d’une vache enragée; que le mari et l'aîné de ses enfants 
furent sauvés par les remèdes qu’on leur fit prendre; que la femme, 
deux de ses fils et autant de ses filles périrent de la rage; que trois ou 
quatre mois après, la servante et une voisine, avec quatre enfants qui 
avoient bu du lait de la même vache, périrent tous misérablement, et 
après avoir eu tous les accès de la rage. 


Transmission par le coît. 


La rage peut-elle se communiquer par le coït ? 

La question à été résolue de diverses manières selon les 
faits observés. Mais, on comprend que des faits négatifs ne 
sauralent infirmer des observations positives si ces der- 
nières étaient reconnues exactes, 


Selon Baudot, une fille aurait habité impunément avec un soldat, 
pendant un mois, depuis le jour qu’il fut blessé par un chien enragé, 
jusqu'à celui où la rage se déclara. Dans lexemple de Rivallier, men- 
tionné dans les mémoires de la Société royale de médecine (p. 136), 
il est dit qu'un hydrophobe, priapismo ardentem cum uxore concu- 
_buisse liberosque ministrantes momordisse, verum innoxiè omnia. La 
plupart des paysans mordus à Trigance par un loup enragé, vécurent 
maritalement avec leurs épouses jusqu'au temps où leur maladie se 
déclara, sans aucune suite fâcheuse pour leurs femmes (Mém. de la soc. 
roy. de méd.; p. 211). Bouteille a rapporté l’observation d’un homme 
qui avait habité deux fois avec une personne du sexe, six heures avant 
lhydrophobie déclarée : cette femme en fut quitte pour Les plus vives 
frayeurs (ibid., p. 237); enfin, Boissière a consigné une histoire ana- 
logue dans le Journal général de méd. (t. xvur, p. 296). 


« Le 21 février 1775, dit Andry, M. Baudot fut consulté pour le 
cas suivant. Un soldat avoit été blessé très-légèrement par un petit 
chien enragé : trente-deux jours après il fut attaqué de la rage; on le 
porta à l'hôpital, 1l y mourut en vingt-quatre heures, dans des convul- 
sions accompagnées de l'horreur de l’eau. Depuis le jour de sa blessure 
jusqu’à trois Jours avant l'apparition des symptômes de la rage, il avoit 
babité avec une fille : on consultoit pour savoir s’il y avoit à craindre 
que cette fille courût quelque danger; la réponse de M. Baudot fut 
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pour la négative, et il présume par le silence de la personne qui Pavoit 
consulté, qu’il n’est survenu à cette fille aucun accident. 

Bonet (1) rapporte l’histoire d’un homme déjà âgé, devenu enragé 
pour avoir été mordu par un chien. Il était tourmenté d’un priapisme 
qui obligea sa femme à satisfaire ses désirs ; il ajoute même que cet 
homme mordit les enfants qui le servaient, sans que la femme ni les 
enfants en aient éprouvé aucune mauvaise suite. 


Par contre, Fréd: Hoffmann rapporte qu’un paysan connut sa femme 
peu après avoir été mordu par un loup enragé ; que tous deux devin- 
rent hydrophobes ; que le mari périt, et que la femme fut guérie (t. 1, 
p. 196). Chabert, ancien directeur de l’école vétérinaire de Paris, rap- 
porte, dans ses réflexions sur la rage (Quatrième observation), qu’une 
femme de la Guillotière mourut hydrophobe pour avoir cohabité avec 
son mari, le soir même du jour où il fut mordu par un chien enragé. 


Symptômes de la rage chez le chien, le cheval, le bœuf, 
les bêtes à laine et le porc. 


Rien de plus insidieux et de plus difficile que le dia- 
gnostic de la rage chez le chien. Il n’est donc pas surpre- 
nant que cette maladie soit souvent méconnue. 


« Les anciens, dit Portal, pour connaître si le chien est enragé, ou 
non, faisaient tremper un morceau de pain dans le sang de la plaie ; 
si elle est faite, disaient-ils, par un animial vraiment enragé, celui à qui 
on le présente, n’y touche pas ; ou bien s’il le mange, il meurt bientôt. 
D’autres ont voulu qu’on tuât l’animal suspect, qu’on imbibât du pain 
dans son sang, et qu'on le donnât à un autre animal; celui-ci, selon eux, 
contracte la rage, si le premier qu’on a tué était enragé. M. J.-L. Petit, 
dont les ouvrages font tant d'honneur à la chirurgie française, connut 
Pinfidélité de cette expérience, et en proposa une autre, dont le résultat 
paraît être plus convaincant : il conseilla < de frotter la gueule, les 
« dents et les gencives du chien mort, avec un morceau de viande euite, 
« et de la présenter à un chien vivant; s’il le refuse en criant et en 
« hurlant, l'animal mort était enragé, pourvu cependant qu'il n’y eût 
« point de sang à la gueule; si la viande a été bien reçue et mangée, 
« l’animal n’était point enragé (2). » 

« Le chien, dit M. Sanson (op. cit. p. 23), bien qu'il soit déjà en 
proie à la maladie , s’il est d’un naturel doux et caressant, continue de 
témoigner à son maître autant et même souvent plus d’attachement et 
de soumission qu'auparavant ; c’est à ce point qu’il est permis de penser 
que Ja mort arriverait, chez la plupart de ces animaux, sans le moindre 
accès de fureur, s'ils étaient toujours soustraits aux influences exci- 
tantes, télles que la vue d’un autre chien, par exemple, ou les provo- 
cations qu’on leur adresse ordinairement dans le but de juger de leur 
état mental. » 





(1) Sepulchret, L. j, $ 8, app. 


(2) Portal, Observations sur les effets des vap. méph., elc., et sur la 
rage, in-8°, Paris, 1787, p. 132 et 133. | 
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Il y à quelques années, M. Bouley fut appelé à examiner, chez le 
comte Demidof, à Paris, un chien épagneul qui portait à la base de la 
croupe et à l’origine de la queue, une plaie de la largeur d’une pièce 
de cinq francs, très-vive et saignante. I! était très-gai encore en appa- 
rence, obéissait à la voix qui l’appelait, venait à vous docilement, en. 
agitant la queue. » Rien ne pouvait, dit M. Bouley, faire soupçonner 
le début de la rage. Aussi fus-je mis en défaut d'autant plus facilement 
que, débutant alors, je ne connaissais la rage que dans sa période d’exa- 
cerbation et de fureur. Je pris la plaie pour une de ces dartres vives, si 
communes chez le chien, et j'ordonnai un traitement approprié, en re- 
commandant toutefois, pour motif de propreté, de ne pas laisser ce 
chien dans l’appartement et sur le lit de son maître, comme il en avait 
l'habitude. On le fit coucher sur le palier de l'escalier. Le lendemain 
matin, un domestique trouva, sur les marches de l’escalier , la queue 
de l’épagneul favori, complétement détachée du tronc; il se Pétait lui- 
même rongée avec les dents. Etonné d’un pareil accident, M. Demidoff, 
sans s'en rendre compte , ordonna au domestique de conduire le chien 
en laisse à Alfort. Le chien fit le long trajet de la rue Saint-Dominique 
à l'Ecole, sans présenter aucun signe extraordinaire, et sans que le do- 
mestique, qui le tenait à l'extrémité de sa chaîne, se doutât qu’il était 
suivi de si près par un chien enragé. Arrivé aux hôpitaux, cet animal, 
avec sa queue tronquée et saignante, sa gueule bleudtre et son œil égaré, 
avait une physionomie trop caractéristique, pour que je ne fusse pas 
mis sur la voie de sa maladie. Il fut conduit prudemment au chenil, où, 
sous l'influence de l'excitation des aboïements et des hurlements des 
autres chiens, un accès de rage furieuse ne tarda pas à se déclarer. 
Deux jours après , il était mort. » 

« Lorsque j’étudiais à Alfort, dit M. Sanson, il vint, un matin, à la 
consultation , une dame qui tenait sur son sein un de ces petits êtres 
privilégiés que l’on nomme chiens de manchon. Cette dame avait cru 
remarquer quelque chose d’extraordinaire dans les habitudes de son fa- 
vori, sans pour cela y ajouter une bieu grande importance , puisqu'on 
vient de voir le peu de précautions qu’elle avait prises pour l’amener à 
l'Ecole. Au nombre des particularités qu'avait présentées ce chien, se 
trouvait celle d’avoir, le matin même, mordu, en jouant , le pied d’une 
personne, que sa maîtresse ne désigna pas autrement d’abord. Après un 
rapide examen de la physionomie de l’animal, M. H. Bouley crût 
pouvoir affirmer à la consultante qu’elle venait de porter dans ses bras 
un chien enragé; en effet, le chien, retenu à Alfort, y succombait trois 
jours après à la paralysie qui termine toujours la rage. Après avoir 
entendu cet arrêt de la science, un peu effrayant, la dame demanda ce 
qu'il y aurait à faire pour prévenir les suites de la morsure dont elle 
avait parlé. On lui répondit qu’une cautérisation immédiate pouvait 
seule offrir quelques chances de succès. Et, témoin de cette scène, je 
me souviens que ce ne fut pas sans éprouver un sentiment très-pénible, 
que nous la vimes tous ôter avec beaucoup de sangfroid sa bottine ; car 
cette personne qui avait été mordue par le chien enragé n’était autre 
qu'elle-mêème. La gravité de sa situation , à n’en point douter, lui fit 
supporter, sans la moindre émotion visible, la cautérisation au fer rouge 
de la piqûre presque imperceptibie produite par la dent du petit 
chien. » 

M. Bouley rapporte le fait suivant : « Il y a quelque temps, deux 
élèves, en rentrant à l'Ecole d’Alfort, à neuf heures du soir, entendi- 
rent le hurlement de la rage, poussé par un chien de garde dans une 
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maison voisine. Ils s’empressèrent de prévenir le propriétaire-du danger 
qui le menaçait, Le chien, heureusement, était-encore à l’attache, et y 
fut maintenu toute la nuit. Le lendemain , on le conduisit à l'Ecole, 
où il fut reconnu enragé , au grand étonnement de son maître , qui ne 
pouvait croire que cet animal, si docile encore, si caressant, et qui lui 
obcissail comme en santé , fût atteint de la rage. La présence d'esprit 
de ces deux élèves a prévenu sans doute de grands malheurs ; car, sans 
leur intervention, ce chien de haute taille aurait été lâché , se serait 
échappé peut-être, et aurait pu causer dans le pays les. accidents les 
plus terribles. » 

« M. Duluc, vétérinaire à Bordeaux , fut appelé un jour pour voir 
une chienne qui venait de rentrer couverte de boue, fatiguée et soumise, 
après avoir couru pendant vingt-quatre heures en se jetant sur tous 
les animaux de son espèce qu'elle avait rencontrés sur son passage, 
toutefois sans pouvoir les mordre, car on avait eu heureusement la pré: 
caution de lui mettre une muselière. Elle obéissait avec docilité à la 
voix de son maître. Aussitôt qu’elle l’entendait, son regard devenait in- 
quiet, ses yeux se fixaient sur les siens et y demeuraient attachés pen- 
dant tout le temps qu’il lui parlait, mais la queue restait immobile, 
serrée entre les jambes, sans jamais s’agiter en signe de joie comme 
celle des chiens bien portants. Cette bête nourrissait un petit chien de 
deux mois, dont elle était mère. M. Duluc le lui présenta : elle ne mit 
aucune opposition, d'abord, à ce qu’il lui prit la mamelle; mais un mo- 
ment après, elle le rejeta avec, ses pattes sans chercher à le mordre; 
elle se contenta de faire entendre un espèce de grognement. Plusieurs 
fois le jeune chien voulut revenir à la mamelle : toujours il fut re- 
poussé , mais sans être mordu. Depuis plusieurs jours, cette chienne 
mangealt avec moins d’appétit, mats elle buvait autant que de coutume. 
Le lendemain matin, elle alla au devant de son maître, qui lui ôta sa 
musélière et lui présenta à boire. Elle lapa longtemps et but avec avi- 
dité. Rassuré du côté de l'hydrophobie, celui-ci crut pouvoir la détacher 
sans danger, pour la laisser courir librement dans le jardin. Elles’y lança 
aussitôt à toute vitesse, en faisant entendre, dit M. Dulue, des aboic- 
ments entremélés de hurlements tout à fait étranges par deur timbreiet 
leur modulation. Intimidé par ces symptômes inusités, le-maitre se 
hâta de rappeler la bête, qui-obéit, mais avec ‘une certaine hésitation 
cependant. On profita de ces bonnes dispositions pour da remettre de 
nouveau à l’atiache. Elle y était à peine, qu'un canard venant à passer 
à sa portée, elle se précipita sur lui avec fureur et lui cassa la patte 
d’un coup de dent; elle mordit ensuite une jument à la lèvre supé- 
rieure. Le doute ne pouvant plus exister, la chienne fut.sacrifiée, ainsi 
que son petit. Quant à la jument , bien quesa plaie eût été cautérisée 
très-profondément trois heures après l'accident, elle devint -enragée le 
vingi-cinquième jour. 

«En 4845, je {us appelé, dit M. Duluc, à visiter un chien anglais, de 
petite race, attaché par un lien fragile dans une chambre où jouaient 
deux enfants. On craignait qu’il ne fût enragé.: il:avait, mordu. une 
femme âgée, deux jours auparavant, et.le matin même ül s'était jeté sur 
plusieurs chiens. De sa nature, c'était une bête très-douce-et caressante. 
Quand j'entrai dans la chambre, il était couché suxr.une chaise; il di- 
rigea vers moi un regard étrange, indéfinissable, exprimant tout à da 
fois la tristesse et la fureur, et il le tint fixé sur moi durant près de 
dix minutes, puis il détourna la tête, ses paupières :s’abaissèrent, et ül 
parut comme endormi. Peu après, la tête l’emportant,rentraîna ‘toute 
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corps sur le plancher où il tomba, et sur lequel il se pelotonna comme 
s’il voulait se réduire au plus petit volume. I n’était resté qu’un in- 
stant dans cette situation, lorsqu'il 'sembla se réveiller, ouvrit lés yeux 
et plusieurs fois de suite se précipita contre le mur. Sa maîtresse disait 
qu'il chassait les mouches. On Le remit sur sa chaise; présque aussitôt . 
il s’affaissa sur lui-même et se laissa glisser de nouveau sur le plan- 
cher. Dans l'espace d’une demi-heure, le même fait se reproduisit, et 
huit fois environ, le.chien sortant de cette espèce de léthargie, sauta 
contre le mur comme.sil voulait saisir quelque corps à sa portée. La 
vue d’un autre chien, qu’on avait fait venir, détermina ‘un accès , et 
M. Duluc entendit alors le hurlement de la rage. 11 ne pouvait plus 
subsister .de doute; l'animal fut abattu. (Sanson, op. cit., p. 20-93.) » 

« Le chien enragé qui aboiïe , dit Youatt, est le plus ordinairement 
debout, quelquefois assis, le museau porté en l'air. Il commence par 
un aboiement ordinaire, qui se termine tout à coup et d'une manière 
tout à fait singulière, en un hurlement à cinq ; six ou huit tons plus 
cleves que le commencement. On entend quelquefois lés chiens hurler, 
dit Youatt, mais dans.le cas de rage , le son produit est un ‘aboiement 
parfait, auquel succède tout à coup, brusquement, un hurlement pro- 
longé. » : | 

Parmi les signes les plus importants de la rage chez le chien, 
M. Hertwig signale un.aboïement particulier, mélangé de sons aigus et 
de sons graves, etqui tiendrait le milieu entre l’aboiement proprement 
dit et lehurlement (1). L 

L'hydrophobie proprement dite paraît ne pas exister dans l’espèce 
canine. Selon M. le professeur Hertwig , fous les chiens enragés boi- 
vent, seulement la déslutition est souvent difficile; on a même vu 
des chiens enragés nager parfaitement dans l’eau. Même chez l’homme, 
l’hydrophobie n’est peut-être pas aussi sénérale qu’on le croit commu- 
nément. Au mois d'août 1846, nous avons vu, à Versailles, un militaire, 
mordu depuis six semaines par un chien enragé, refuser de boire, alors 
même qu'il mangeait avec beaucoup d’appétit ; et rester très-calme dans 
un bain, de trois à quatre heures de l’après-midi, bien que la mort eût 
lieu à dix heures du soir. 


« S'il est vrai, dit M. Sanson, qu’arrivé à une certaine période de la 
maladie, le chien enragé éprouve des accidents de paralysie du côté 
des muscles du:gosier, qui s'opposent à la déglutition de l’eau , il n’en 
est pas moins certain qu'au moment où il est le plus dangereux, c’est- 
à-dire aw début de la maladie, l'animal boit parfaitement , et souvent, 
le plus ordinairement même, avec avidité. » 

« Pendant plusieurs heures consécutives, dit Youatt, le chien ma- 
lade se retire.dans Son panier ou dans sa niche. I! ne montre aucune 

disposition à mordre, et àt obéit encore , quoique avec lenteur, à la 
void qui l'appelle. Al est comme crispé sur lui-même, et sa tête est 
cachée profondément ‘entre la poitrine ‘et les pattes de devant. Bientôt 
il commence à devenir inquiet, il cherche ‘une nouvelle place pour se 
reposer, et ne tarde pas à la quitter pour en chercher une autre ; puis 
il retourne.à son. lit, dans lequel il s’agite continuellement, ne pouvant 
trouver une position qui lui convienne. Du fond de son lit, il jette au- 





(4) Hertwig, Beitrage zur nahrern Kentniss der Wuthkräankheit 
cder Toliheit der Hunde, Berlin, 1829, p. 40, : 
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tour de lui un regard dont l'expression est étrange. Son attitude est 
sombre et suspecte. Il va d’un membre de la famille à l’autre, fixe sur 
chacun des yeux résolus, et semble demander, à tous alternativement, 
un remède au mal qu’il ressent. » 


En général, les animaux enragés manifestent un profond dégoût pour 
leur nourriture habituelle, mais ils accordent une préférence marquée 
aux matières étrangères à l’alimentation. Il suffit d’avoir fait l’autopsie 
de quelques chiens enragés, pour s’être assuré que l’on trouve toujours 
dans leur estomac des morceaux de bois, du vieux cuir, des cordes, des 
crins, de la paille, du charbon. Youatt assure même que cette déprava- 
tion va, dans quelque cas, jusqu’à porter le chien enragé à dévorer sa 
propre fiente ; et il ajoute que, pour lui, ce signe est infaillible. L’hor- 
reur de l’eau, l’hydrophobie, n’existe pas chez le chien. 

Un certain degré d’insensibilité physique aux atteintes des corps 
extérieurs doit être aussi considéré comme l’un des symptômes de là 
rage. Ellis rapporte que, dans un chenil de Godderden, des domesti- 
ques présentèrent à un chien enragé un tisonnier rougi au feu , et que 
l’animal le saisit avec fureur et le conserva dans sa gueule au point 
qu'elle fut affreusement brûlée.' 

Vous passez devant la niche où il est tranquillement assis, avec son 
aspect sombre et suspect, et votre vue lui est complétement indifférente. 
Mais pour peu que vous cherchiez, au contraire, à l’exciter avec un 
bâton ou tout autre objet, vous voyez tout à coup ses yeux briller d’un 
éclat inaccoutumé, sa physionomie prendre une expression féroce, et, 
quel que soit l’objet, il se jelte dessus comme pour le dévorer, jusqu’à 
ce que , tombant d’épuisement , ses forces trahissent sa fureur. Dans 
cette lutte acharnée, il se brise souvent les dents. Que lui importe ! il 
ne sent pas. 


Rage chez le cheval. — Le professeur Berndt décrit ainsi les symp- 
tômes de la rage chez le cheval : « Plus de vivacité, ardeur sexuelle 
très-prononcée, envie de mordre. Le cheval malade couvre continuelle- 
ment les autres, et mord à droite et à gauche en courant parmi le trou- 
peau ; mais, vers le cinquième ou le septième Jour , 11 se manifeste une 
paralysie considérable à la région sacrée, avec ténesme et strangurie. Les 
chevaux malades sécrètent peu de salive, et se couchent beaucoup dans 
les derniers temps ; au début, ils frappent de leurs pieds avec force, et 
font de grands trous dans le sol. Berndt a vu un cheval mordu depuis 
huit jours par un chien enragé, mourir en vingt-quatre heures avec tous 
ces symptômes. Dupuy a donné le tableau suivant d'un cheval enragé, 
qu’il vitle quatrième jour de la maladie (1) : « Quelques jours avant l’ap- 
parition de celle-ci, l'animal ne mangeait pas comme à son ordinaire ; 
après un voyage de plusieurs lieues, on le remit à l'écurie, et lon s’a- 
perçut qu'il cherchait à mordre ses voisins. Le lendemain on le vit se 
rouler avec fureur, en faisant entendre un cri plaintif particulier. Malgré 
tous les moyens successifs employés, l'animal eut des attaques terribles ; 
il se roulait sur la litière, ruait à chaque instant, et se mordait avec fu- 
reur ; il était dans des convulsions continuelles , enfin il cassa sa longe, 
etse trouva libre dans l'écurie, dont on prit le parti de barricader la porte. 
Le lendemain, mêmes phénomènes, mais à un plus haut degré. Le qua- 
trième jour, corps couvert de sueur, yeux étincelants ; l’animal secoue 





(1} Hurtrel d’Arboval, Dictionn. Vétérinaires, 2° édit., t. 5, art. Rage. 
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fréquemment a tête et se mord le poitrail. Il n'avait jusqu'alors pas 
discontinué de boire et de manger, sans chercher à mordre les personnes. 
Plus tard la vue de l’eau et le bruit qu’elle faisait en tombant, lui fai- 
saient éprouver des attaques terribles, et le portaient à mordre avec fu- 
reur les corps qui se trouvaient à sa portée. Plus tard encore, quand il: 
entendait la chute de l’eau, il éprouvait de fortes convulsions, se pré- 
cipitait vers le seau comme pour boire, agitait l’eau avec ses lèvres, 
Mais aussitôt était saisi d’un violent accès, tombait et faisait entendre un 
cri de détresse. Mort le cinquième jour au milieu des plus fortes con- 


vulsions.» 


Quatre chevaux atteints de rage, après des morsures de chiens , fu- 
rent observés, en 1833, à l'Ecole de Lyon. L’un d'eux, qui avait 
été mordu aux ailes des naseaux, et cautcrisé le lendemain avec le fer 
rouge, contracta la maladie au vingt-sixième jour. On le conserva vi- 
vant pendant deux jours; mais, étant parvenu à rompre ses liens, il 
bouleversa tout ce qui se trouvait dans l'écurie, et on le tua d’un coup 
de fusil. Chez les trois autres, la maladie suivit sa marche naturelle, et 
dura de deux à quatre jours. Ces chevaux comniencèrent par éprouver 
des mouvements convulsifs de la lèvre supérieure , remarquables sur- 
tout vers les commissures ; leur regard habituel tenait de l’abattement : 
puis, tout à coup, soit qu'on les approchât, soit sans cause connue, l'œil 
s’animait , devenait hagard, menaçant; l'animal avançait la tête pour 
mordre, prenait le baquet, le bord de la crèche ou les barreaux, qu'il 
mordait avec fureur. De temps en temps, on eût dit que, à partir du 
cerveau, toutes les régions du corps éprouvaient successivement une sti- 
mulation particulière qui partait des viscères. Par exemple, une sorte 
de rigor de la peau et des frissons de tout le corps, des mouvements 
convulsifs des yeux et des lèvres, des grincements de dents, l’agitation 
des membres, le trépignement des pieds, l’action de mordre, puis de l’op- 
PR NE et de grandes inspirations, des contractions des muscles de 
’abdomen et des lombes, amenant la réduction du ventre et l’abaisse- 
ment de la croupe, l'émission des urines et des matières févales avec té- 
nesme, et épreintes qui finissaient cette série de mouvements nerveux ; 
ces trois chevaux ne témoignèrent aucune horreur de l’eau, et leur ap- 
pétit ne cessa pas complétement. On put vérifier, pendant leur vie, une 
observation déjà faite, que la contrainte abrége beaucoup la durée de la 
maladie : il suffit de mettre les entraves aux quatre pieds, et de coucher 
le cheval, pour le faire périr en peu d'heures. 


Rage chez le bœuf.—<La maladie, dit M. Berndt, débute par de l’inappé- 
tence et de l’agitation, et augmente dans l’espace de quarante-huit heures ; 
les animaux laissent tomber la tête, tout leur extérieur indique l’aban- 
don, ils se couchent beaucoup et mangent peu, mais boivent avec avi- 
dité l’eau qu'on leur présente; les oreilles sont pendantes, l'œil trouble 
et rougi, les mugissements plus fréquents que de coutume. Des signes plus 
importants sont le ténesme et la courbure de la région sacrée, que l’on ob- 
serve fréquemment, surtout vers le deuxième ou le troisième jour ; une 
strangurie accompagnée d’un écoulement d’urine abondant, avec une 
grande excitation à l’accouplement, au point que les sujets affectés met- 
tent souvent le désordre parmi tout le troupeau, en cherchant continuelle- 
ment à couvrir les uns après les autres. Au quatrième jour, la plupart 
restent couchés ; la région sacrée commence à se montrer paralysée , le 
mouvement des membres postérieurs est chancelant et traînant, les 
flancs sont souvent très-affaissés. Dès lors, on remarque une sécrétion 
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salivaire peu abondante dans la cavité buccale ; maïs très-rarement il 
en sort de l’écume. Les animaux restent couchés ainsi jusqu’au huitième 
jour ; mais, à la fin, ils ne peuvent plus lever la partie postérieure du 
tronc. M. Berndt en a vu un au huitième jour, vingt-quatre heures 
avant la mort, qui mangeait encore du foin ; da plupart continuent à 
boire jusqu'à leurs derniers moments. Jamais àl n'a remarqué de 
signes d’hydrophobie chez eux. Au septième, huitième ou neuvième 
jour, il s’amasse beaucoup de salive à la partie antérieure de la bouche; 
le ventre se gonfle chez la plupart, les matières fécales , et les urines 
surtout, sont rendues involontairement et goutte à goutte; ils finissent 
par ne plus se lever et expirent très-lentement, M. Berndt n’a observé 
que trois accès de fureur, durant lesquels les bœufs affectés frappaient 
les murs de leurs cornes, et poussaient des mugissements sourds. Ces 
trois sujets ne burent pas d’eau, mais ne manifestèrent aucune horreur 
pour les liquides. » 

La marche de la maladie est la même dans les bêtes à laine ; elle se 
reconnaît, selon Berndt, à la démarche chancelante et à la paralysie de 
la région sacrée. Il y a‘tristesse avec excitalion vénérienne, 1nais poûnt 
d'hydrophobie. La mort a lieu avec gonflement du ventre ; quelquefois 
aussi il y a ténesme et strangurie, Le mouton enragé tourmente tout le 
troupeau:et monte sur les bêtes qui l'entourent; il lutte-continuellement 
et attaque de la tête ; ses yeux et sa bouche sont enflammés ; 1l baye 
quelquefois un peu, comme le bœuf, et ne cherche pas à mordre. 

La plupart des porcs ne mangent plus, restent tranquilles, ont la ré- 
gion sacrée paralysée vers le septième jour, et meurent avec gonflement 
du ventre. M. Berndt a remarqué chez l’un d’eux beaucoup dervivacité 
et une grande envie de mordre. La sécrétion salivaire n’est pas fort 
considérable chez ces animaux. 


Rage communiquée à des moutons. — On lit, dans un journal du 
commencement de l’année 1860, la relation suivante : Un fait très-cu- 
rieux , Celui de la rage communiquée par un chien à des moutons, vient 
d’être constaté dans une ferme d’Aubeton (Seine-et-Marne). Vers la fin 
de février dernier , un petit chien de chasse étranger entra dans la cour 
de la ferme de M. Noiret-Sénéchal, cultivateur à Aubeton ; on le vit pé- 
nétrer dans une bergerie et se mêler aux moutons qu’elle renfermait. 
Le 16 mars, on remarqua qu’un des moutons était tourmenté par un 
mal tout particulier ; quand il apercevait une personne , il entrait en 
fureur, s’élançait sur elle et la frappait de violents coups de tête. Le 
maire , averti, fit abattre le mouton qu’on enfouit* immédiatement. 
Quelques jours plus tard, un second mouton fut atteint des mêmes 
symptômes, devint furieux et menaçant. Pour étudier la maladie et ses 
développements, on sépara l’animal du reste du troupeau, et-on l’en— 
ferma dans une loge à pores. Là, la pauvre bête.eut de violents accès de 
rage, pendant lesquels elle ne cessait de se frapper contre da muraille , 
avec une telle force que sa tête se gonfla d’abord et bientôt se couvrit de 
blessures, dont Les chairs déchirées lui couvraient les yeux. Pour mettre 
fin à ses souffrances, on se décida enfin à l’abattre, le 26 mars. 

Selon M. Sanson (op. cit., p. 40), les animaux sembleraient « avoir 
conscience de l’espèce à laquelle ïls ont emprunté le virus rabique, » 
et il cite à l'appui de cette opinion les faits suivants, qui, à notre sens, 
ne sont pas assez nombreux pour impliquer démonstration : 

« Tous ceux, dit M. Sanson, qui ont pu voir, au milieu d’un troupeau 
de moutons, la rage se montrer sur un ou plusieurs de ces animaux , 
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naturellement si paisibles et si craintifs, savent qu’au lieu de s'attaquer 
à ses pareils, le mouton se rue de préférence, tête baissée, sur le chien 
qui le garde ; il en est de même pour le cheval. De tous les faits de ce 
genre, aucun n’offrira jamais un plus grand intérêt que celui dont nous 
avons été témoin à Alort, et qui concerne un cheval atteint de rage 
furieuse. Ce cheval était un animal d'expérience, auquel le virus ra- 
bique avait été inoculé par M. Renault. On en profita pour nous faire 
étudier expérimentalement la maladie dans son espèce, dont les carac- 
ières n'étaient encore qu'imparfaitement connus. Après un certain 
nombre de paroxysmes par divers moyens excitateurs, dans un mo- 
ment où ce cheval était en plein accès, on eut l’idée de faire apporter 
un malheureux chien, qui fut déposé, plus mort que vif, à coup sûr, 
devant lui dans la mangeoire. Contre toute attente, il ne parut guère y 
faire attention, et, avec une sorte d’indifférence, il le repoussa négligem- 
ment du bout du nez. On retira le chien, et un mouton, qui se trouvait 
dans une boxe voisine, fut mis à sa place. A la vue de l’inoffensive bête, 
la physionomie du cheval enragé prit tout à coup une expression ter- 
rible : son regard brilla d’un vif éclat, et presque avec la rapidité d’un 
éclair, il se précipita, de toute l’impulsion de ses forces décuplées , sur 
la malheureuse victime. Il saisit ce mouton par les reins avec les dents; 
puis il se mit à agiter la tête en tout sens, le tenant toujours dans sa 
bouche, comme pour se donner le plaisir de le torturer. Il continua 
ainsi jusqu'à ce que, lasses du poids qu’elles avaient à porter et surtout 
à retenir, ses mâchoires dussent lâcher prise. Nous fûmes tous, maîtres 
et élèves, d'autant plus frappés par ce fait, que le cheval dont il s'agit 
avait été, de la part de M. Renault, le sujet d’une expérience instituée 
en vue de prouver que le virus rabique peut, contrairement à une 
vieille opinion encore fort répandue, s’inoculer des herbivores entre 
eux, et que pour faire cette démonstration, M. Renault avait précisé- 
ment puisé sur un mouton le virus ayant servi à linoculation du 
cheval. (Sanson, op. cit., p. 42.) » 


Dans quelle proportion les animaux mordus par des ani- 
maux enragés sont-ils atteints de la rage? 


Sur 59 chiens inoculés par M. Hertwig, 14 ont contracté 
la rage, ou 23,7 sur 100. Selon Faber, de 144 chiens 
mordus par des chiens enragés, 76 seulement, ou 
53 pour 100, ont contracté la maladie. Un chien mops 
a résisté pendant des années entières à toutes les tenta- 
tives d’inoculation de M. Hertwig, alors que 7 autres 
chiens, inoculés en même temps, et avec la même bave, 
succombaient tous à la rage. Dans la période décennale 
de 1827 à 1837 (L), sur 224 chiens amenés aux hôpitaux de 
l'École d’Alfort , après ayoir été mordus dans les rues par 





(1) Renault, Rapport sur la rage (Recueil de mé. vétérin. pratiq. 
Janvier 1852). 


e 


8. 
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des chiens enragés ou regardés comme tels, et qui y sont 
restés plus de deux mois en observation, sans y subir aucun 
traitement : 74 (le tiers à peu près) sont devenus enragés; 
130 (les deux tiers) n’ont rien éprouvé. Mais on conçoit, 
dit M. Renault, que ces chiffres ne sauraient donner la 
mesure d'activité ou de puissance du virus rabique, en ce 
sens : 1° que la certitude de l'existence de la rage sur les 
chiens qui ont mordu n’a pas toujours existé; 2° que, la 
trace des morsures n’a pas toujours été recherchée et re- 
connue sur tous les chiens déposés à l’École, et que dès 
lors il n’est pas démontré qu'ils aient été mordus ; ; Je qu'ils 
ont pu être mordus dans des régions où l’abondance des 
poils aurait empêché la salive de pénétrer jusqu’à la plaie. 
Depuis 1830 jusqu’en 1851 , à des époques différentes et 
dans des vues diverses , tantôt M. Renault a fait mordre à 
plusieurs reprises, par des chiens complétement enragés 
qu'il avait sous les yeux, et sur des parties où la peau est 
fine et dépourvue de poils, des chiens ou des herbivores ; 
tantôt il a puisé dans la gueule de chiens enragés, au mo- 
ment de leurs plus forts accès, une certaine quantité de 
salive qu’il a inoculée sur plusieurs régions sous l’épiderme 
d’autres animaux. Quelques individus (chiens, chevaux et 
moutons ) ont été mordus ou inoculés ; sur ce nombre, 67 
sont devenus enragés ; les 32 autres , restés en observation 
pendant plus de 100 jours, n’ont rien éprouvé. Ainsi, dans 
ces cas où se sont trouvées réunies toutes les conditions 
favorables à la transmission , le nombre des individus 
qui ont contracté la rage, c’est-à-dire les trois quarts 
des animaux soumis à des expériences sont devenus en- 

ragés ; un quart, sans avoir été soumis à aucun traitement 
ou régime préventif quelconque, a échappé à la rage. Or, 
d'après des relevés faits sur les registres de l’École de 
Lyon, M. Rey établit que les proportions des animaux 
mordus accidentellement dans les rues et mis en obser- 
vation à l’École sont, par rapport à ceux qui deviennent 
enragés : pour les chiens : : 5 : 1, pour les chevaux : : 4:14. 
Pour les animaux qu'on a fait mordre expérimentalement 
ou qu'on à inoculés, le rapport est semblable à celui que 
M. Renault a constaté à Alfort. À Toulouse, selon M. La- 
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fosse , sur 16 animaux (chiens, bêtes bovines ou chevaux) 
mordus, 5 seulement, un peu moins du tiers, sont devenus 
enragés. Cette proportion est à peu près la même que celles 
quiont été constatées dans les mêmes circonstances à Lyonet 
à Alfort. Voici maintenant ce qui a été observé à la clinique 
de l’École vétérinaire de Berlin, par le professeur Hertwig : 

sur 437 chiens mordus dans les rues de la ville, et amenés 

aux hôpitaux de l’École, de 1823 à 1837, pour être mis en 
surveillance, 16 seulement sont devenus enragés ; 121 n’ont 
rien éprouvé, c’est-à-dire que le nombre de chiens devenus 
enragés a été, au nombre de ceux qui ont été mordus, à peu 
près dans le rapport de 8 à 1. Sur 25 chiens que M. Hert- 
wig a fait mordre expérimentalement ou qu’il a inoculés 
avec de la salive recueillie sur des chiens enragés, pendant 
leurs accès, 10 ont contracté la rage, 15 n’ont éprouvé 
aucun accident. Ainsi, à Berlin, le nombre des cas où la 
rage s’est developpée dans l’une et dans l’autre catégorie 
a été sensiblement moindre qu’à Lyon, à Alfort et à Tou- 
louse. Il résulte de ces observations, faites dans des lieux 
divers, par différents observateurs et à des époques qui ne 
sont pas les mêmes, que les deux tiers au moins des indi- 
vidus mordus accidentellement par des chiens de rue, en- 
ragés ou supposés tels, échappent à la rage même sans 
aucun traitement. Îlen résulte également, toujours en pre- 
nant la proportion la plus forte parmi celles qui ont été 
constatées, que, dans les circonstances les plus favorables à 
la transmission, c’est-à-dire quand de la salive de chiens 
manifestement enragés a été déposée, par morsure ou par 
inoculation, dans des plaies d’autres animaux, le tiers au 
moins de ces derniers, abandonnés à eux-mêmes, ne con- 
tracte pas la maladie. Toutefois, dit M. Renault, il ne fau- 
drait pas croire que cette moyenne des résultats obtenus 
sur un grand nombre d'observations, se représenterait pour 
les conséquences qu’on serait appelé à constater des mor- 
sures de chaque chien enragé; car il arrive souvent que tel 
chien, bien évidemment enragé, mord un certain nombre 
d’autres animaux, ou fournit la salive pour les inoculer, et 
«que , sur ce nombre, le sixième ou le septième seulement 
£ontracte la rage; tandis que, à la suite de morsures ou 
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inoculations de tel autre chien qui paraîtra dans les mé- 
mes conditions maladives, morsures ou inoculations faites 
aux mêmes régions, presque ‘tous les individus mordus 
où inoculés (les cinq sixièmes ou les six septièmes par 
exemple) deviendront enragés. 

«En général, ajoute M. Renault, il est admis que les mor- 
sures faites par les loups sont plus souvent suivies de rage 
que celles qui sont faites par des chiens. Ainsi, sur 254 
personnes mordues par des loups, dont M. Renault a relevé 
avec soin les observations dans différents auteurs, 164, 
c'est-à-dire les deux tiers à peu près, seraient dévenues en- 
ragées. Or, on a vu qué, à la suite de morsures acciden- 
telles faites par des chiens, cette proportion m'était que d'un 
tiers. Cette différence peut tenir à ce que les loups mor- 
dent leurs victimes au visage, au cou ou sur la tête. » 


Le chien est-il plus apte que l’homme à contracter la rage? 


Quelques faits sembleront militer en faveur de cette opi- 
nion. 


Ainsi, Jean Ashburner rapporte, d’après Jean Hunter, que quatre 
hormmes et douze chiens furent mordus par le même chien enragé, et 
que tous les chiens périrent de la rage, tandis que les ns: qui ne : 
firent rien pour s’en préserver, ne l’eurent point. 


Transmissibilité de larage de l’homme au chien. 


La rage peut-elle se transmettre de l’homme aux ani- 
maux? Des essais négatifs ont pendant longtemps fait ré- 
no cette question d’une manière négative. II ne sau- 

ait plus en être ainsi aujourd’hui. 


En effet, le 49 juin 1813, à l’Hôtel-Dieu de Paris, Magendie et et Breschet 
prirent de la salive d’un homme attaqué de la rage dont il mourut 
quelques minutes après, et à l’aide d’un morceau de linge; ils là trans- 
portèrent à vingt pas du lit du malade et en: inoculèrentà deux chiens 
bien portants. L’un d’eux devint enragé le 27 juillet, et en mordit 
deux autres, dont un était en pleine rage le 26 août (Dissert. Sur la 
rage, par M. Charles Busnout. Collect. des thèses in-A de la faculté 
de Paris, 1814). 


Durée de Pincubation de la rage chez l’homme. 
On Lit dans Andry : « Gordon dit que les accidens ne paroissent sou— 


vent qu'au bout d’un mois, d’un an, même de six ans. Brunschwig à 
vu un enfant mordu par un chien enragé, chez lequel les plaies qu: 
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avoient été guéries commencèrent à devenir rouges un an après ; il devint 
enragé, et mourut. Adam Schnitlin, chirurgien à Mesevault, a assuré à 
Jean Bauhin que l’an 1576, à Haffnerseel, un chevaucheur, âgé d'environ 
quarante ans, ainsi qu'il pensoit monter à cheval, fut mordu par 
derrière à la cuisse, et qu’au bout d’un an et six semaines sa plaie 
devint livide, et lui tellement enragé, qu'étant attaché, il se mordoit 
les bras : il mourut en deux jours. Voyez aussi Actuarius, liv. VI de 
sa Méthode; Fracastor, liv. IT des Maladies contagieuses, ch. X. Sa- 
multh. cent. 1. obs. 96. des Ephém. des Curieux de la nature. » 


Les Mémoires de la Société des Sciences de Montpellier , année 1730, 
rapportent que de deux frères qui avaient été mordus par le même chien, 
l’un mourut bientôt après ; le second, ayant appris seulement au bout 
de dix ans la cause de la mort de son frère , en fut si frappé que la 
rage se déclara bientôt après et qu’il en mourut. 


Pour 147 cas de rage constatés en France, l’incubation a été : 


Dans 90,6agr LULU 0 de moins de 4 mois. 
CRM OS CSS DPIREN EE A, de 4 à 3 mois. 
Dans PCA nus de 3 à 6 mois. 
DAS MALGAS UE CITE . . de 6 à 12 mois. 


Voici quelle à été la durée de la période d’ineubation chez 35 ma- 
lades admis, pour cause de rage, à Phôpital Majeur de Milan : 


Chez 4 la maladie s’est déclarée du 25° au : 30° jour apr. la morsure. 
3 — PAR ONE TETE 30 — 35 — 
D — A APPÉPNATT 35 — 40 — 
num lrtinns Pfle idusise 40 — 45 — 
4 ns NT PR TP IE De 45. — 50 — 
À — tt Det etoas 10 90 — 55 — 
D — , 55 — . 60 — 
4 AR Siotetelatt ol » 60 — 65 — 
2 tuer fes as 65 —. 70 — 
2 SUD DANONE s Jude 10 — 75 — 
4 FUN halelnE bruits 75. — 1,80 — 
1 bre MAbhie alu farre rés à 90: : +: 95 — 
Â on VA 20 AE ... 110 —. 115 — 
4 eur RL D 470 — 175 —— 
2 sans renseignements. 

39 


Ainsi, chez aucun des 35 malades, les accidents ne se sont manifestés 
avant le 25° jour, et, chez l’un d'eux, l’incubation a duré de 170 à 
475 jours. | 

Le docteur Valentin, chirurgien de l'hôpital de Vitry-le-Français, a 
publié l’observation suivante qui semble ne laisser aucun doute sur le 
fait d’une incubation de pix-nuir Mois (1). 


(4) Voy. Union méd.du 6 sept. 4856. Le tome 1% du Rec.de Mém. de 
inéd., de chir. et de pharm. mülit. (3° série, 1859, p. 239) renferme une 
observation qui semble établir que l’incubation de la rage s’est prolongée 
pendant deux ans et cinq mois, chez une jeune fille mordue en Algérie. 
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« Dans la nuit du 6 au 7 octobre 1839, je fus appelé chez le sieur 
R..., âgé de quarante-six ans, atteint, me dit-on, d’une grande fièvre 
et d’un violent mal de gorge. Le pouls, en effet, était fréquent et déve- 
loppé, la peau chaude, les yeux brillants, injectés, impressionnables à 
la lumière, Un léger malaise de quelques jours , qui s’était accru dans 
la journée du 6, avait forcé le malade à se mettre au lit de bonne 
heure. Je fis une saignée du bras assez copieuse , et me disposais à me 
retirer, lorsque la femme me dit que la déglutition était impossible ct 
que son mari, en voulant boire, éprouvait des convulsions. Je présentai 
moi-même un verre d’eau, mais à peine eut-il touché les lèvres du ma- 
lade, que celui-ci fut pris d’une violente constriction du pharynx avec 
renversement de la tête en arrière. Plusieurs tentatives renouvelèrent 
les mêmes phénomènes. La saignée avait procuré un bien-être général, 
mais je sortis l'esprit préoccupé d’une sinistre pensée. Je revins à six 
heures : il y avait plus de fréquence de pouls , de l’agitation nerveuse, 
même impossibilité de boire, mêmes manifestations ; mais jene pus ob- 
tenir sur les causes soupçonnées de l’affection que des renseignements 
négatifs. Cependant, le caractère de la maladie se dessinait de plus en 
plus ; bientôt la clarté un peu vive du jour, les corps brillants, la vue 
des liquides provoquaient des crises. Dans l'après-midi, un confrère, en 
mon absence, abusé par les dénégations de la famille, crut à une affec— 
tion tétanique et prescrivit un grand bain ; il fallut, pour le donner, 


l'effort de plusieurs hommes vigoureux. L'agitation devient extrème 


dans la soirée ; le mot d'hôpital exalte le malade ; on à peine à le con- 
tenir dans son lit; l’air de sa chambre lui semble chargé de poussière ; 
il étouffe et prie qu’on s'éloigne ; ses cris et ses convulsions font fuir la 
plupart des assistants. C’est alors qu’un voisin déclare, en précisant le 
lieu et l’époque , que R... a effectivement été mordu par un mauvais 
chien. Devenu plus calme vers les dix heures, et, sur sa demande, on 
le laisse seul dans l'espoir qu’il va trouver enfin quelque repos ; mais 
ici va se passer une scène terrible : pendant un nouvel accès, il s’é- 
lance par une fenêtre dans les jardins des habitations voisines, fran- 
chissant ou brisant les clôtures, tombant et se torturant sur le sol. La 
nuit est très-obscure ; on ne sait où il est; l’effroi du quartier est à son 
comble. On court à la police qui requiert la garde, et l’on vient de- 
mander s’il faut tirer dessus! (1)... J'apprends bientôt qu’il entre à l hô- 





(1) « Le préjugé, dit Andry, qu’il est permis de se défaire de force 
de ces infortunés, même avant l’hydrophobie, se trouve constaté dans 
la lettre du 7 mars, que M. Hullin, curé de la paroisse, écrivit à M. le 
lieutenant général.Il mande à ce magistrat qu’il s’est élevé avec force 
contre ce sentiment, mais qu’il n’est pas toujours au pouvoir des pas- 
teurs de persuader. J'ai vu. en effet, bien des gens de ville, et au 
dessus du commun, imbus de ce préjugé et d'histoires qui viennent 
à l'appui. Une personne grave, revêtue du sacerdoce, et d’un vrai mé- 
rite, m'a assuré, à celte occasion, avoir vu fusiller un homme qui cou- 
roit dans les environs d’une grande ville ; et que dans un autre endroit 
une demoiselle empoisonna elle-méme son père par un bouillon, en 
vertu d'une espèce d’arrélé de famille, et qu'il en fit des reproches à 
sa fille, en la remerciant néanmoins de mettre fin à son tourment, » 
On lit aussi dans Boerhaaie : « [mô quandoque à magistratu, impe- 
tratd venid, hoc factum fuisse scitur. Boerh. Comm. 578. Ex jussu, 


. CHEZ L'HOMME ET CHEZ LES ANIMAUX, 121 


pital. Cerné par les baïonnettes dans une rue adjacente ,. il était rentré 
dans le plus grand calme, s'était laissé vêtir, mettre la camisole et con- 
duire tranquillement. Le 8 au matin, loquacité délirante, crachottement 
continuel, sueur froide et visqueuse, agitation fibrillaire de tout le 
corps, pouls imperceptible, mort à neuf heures. Le malheureux R...,. 
au mois d'avril de l’année précédente, dix-huit mois environ avaït 
l'apparition des symptômes rabiques, avait été mordu à l’un ces 
doigts de la main par son petit chienmalade ; in’avait réclamé aucun 
secours de l’art, mais , pour calmer ses inquiétudes, il avait , dans sa 
era s conviction , fait bénir du linge et dire une messe à Saint- 
upbert. 


Incubation chez le chien et chez le cheval. 


On lit dans le Nouvelliste de Rouen la relation suivante, 
qui semble établir la possibilité de l’incubation de la rage 
chez le chien pendant un an : 


« Il y a environ cinq semaines, M. l’abbé Goater, se trouvant chez 
le sieur H..., aubergiste à Mélicourt, fut mordu à la lèvre par un chien 
qu'il voulait caresser. Cet animal, devenu tout à coup furieux, s’était 
également jeté sur son maitre au moment où il l’enfermait dans son 
écurie. On se rappelait alors que cette bête avait été mordue un an 
auparavant par le chien d’un boucher de Verneuses ; mais il ne s'était 
manifesté chez elle aucun symptôme qui pût faire croire qu’elle étail 
enragée. Le lendemain, le sieur H... la faisait abattre.—Dans la journée 
du 25 août, l’abbé Goater fut pris des premiers symptômes de la terrible 
maladie à laquelle il devait succomber. Le plus remarquable était une 
telle horreur des liquides que l’aspect de l’eau déterminait chez ce mal- 
heureux d’effroyables convulsions. Après cinq jours d’horribles souf- 
frances, il succombait aux attaques de l’hydrophobie la mieux carac- 
térisée. » 


On lit, dans le journal trimestriel du docteur Casper, l’observation 
suivante, communiquée par le docteur Wald, de Kœnigsbury. 


« Le 8 juillet 1849, un chien enragé mordit, à Lindenau, arrondis- 
sement de Fischhausen, le paysan K..., trois chevaux, une vache et trois 
porcs du nommé Behrend. Tous les animaux furent successivement at- 
teints de la rage dans le courant de l’année, et succombèrent au bout du 
troisième ou du quatrième jour, à l’exception d’un des trois chevaux, 
qui ne fut atteint de la rage que le 26 septembre 1830, c’est-à-dire qua- 
TORZE MOIS ET DEMI après avoir êlé blessé, et qui succomba au bout de 
24 heures, beaucoup plus promptement que les deux autres che- 
Vaux. » 

Peut-on conclure de ce fait à la possibilité d’une égale durée de la 
période d’ineubation chez les autres animaux ? Tel n’est pas notre avis, 
et nous inclinerions même à admettre des durées variables et spéciales 
selon chaque espèce. 

Quant au chien en particulier , Blaine dit n’avoir jamais observé la 
rage chez le chien avant le commencement de la seconde semaine après 





———_—" 


p:dibus et manibus ligatis, missus fuit sanguis è basilicd dextrd, et 
eætractus und et eddem vice ad viginti ferè libras. » 
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la morsure. M. Hertwig n’a vu la maladie que très-rarement. avant le 
huitième jour ; Youatt ne l’a jamais observée avant. le: dix-septième 
jour. M. Hertwig admet quatre: à six semaines, Blaine 3: à 7 semaines, 
commé durée moyenne de la période d’incubation'; elle peut, selon 
Youatt , atteindre , dans des cas exceptionnels, trois, quatre, cinq: © 
même sept mois. 3 | 


Durée de la rage confirmée chez l homme. 
Pour 161 cas de rage constatés en! France , là durée. de la rage con- 
firmée n’a pas dépassé : 


2 jours dans. .. 1. .1.… 34 Cas. 
RRQ 2: 98 
Pre d + + + + e 24 


CO CO 10 À 
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Chez les 35 hydrophobes reçus à l'hôpital Majeur de Milan, en 1856 
et en 1857, la mort. est survenue : 


Chez 1 malade, de la 28° à la Fe h. apr. la déc. des prem. sympt. 
5 ee 


2 —— 30 — 

2 — 35 — 40 — 
1 — 40 — 45 — 
3 — 45 == 50 — 
4 — 50 — 55 — 
3 — 55 = 60 — 
6 — 60 — 65 — 
is) — 10 — 75 — 
1 — 75 — 80 — 
2 — 80 —. 85 — 
1 —— 85 — 90 — 
4 — 100 — 105 — 
4 — 105 — 110 _ 
{ — 190 == 195 — 
2 —- 190 = 195 …— 
2 pas de renseignements. 
35 


On voit que, chez aucun des 35 malades, la mort n’a eu lieu avant la 
vingt-cinquième heure après la déclaration des premiers symptômes. 
En 1846, nous avons reçu , à l'hôpital de Versailles, un sergent de 
la garnison de Saint-Cloud , qui avaitété mordu par un chien suspect 
il y avait six semaines. Ce sous-officier n’était, disait-il, entré à l'hôpital 
que pour calmer les craintes de ses camarades. Il était gai et riant; 
il était venu à pied. du débarcadère à l’hôpital. Son état paraissait 
parfaitement normal ; mais il ne buvait pas, malgré une chaleur ac- 
cablante. Il était entré à l’hôpital à deux heures de laprès-midi; à 
trois heures, nous lui proposimes un bain qui fut accepté avec joie. La 
surface de l’eau produisit un peu d’hésitation; mais on entra , eb l’on 
resta dans le bain jusqu’à quatre heures. L'heure de la distribution 
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étant venue; je demandai : Voulez-vous manger ? « Certainement ! » 
fut la réponse. On mangea la demi-portion, mais on ne but point. Tout 
se passa à merveille et d’une manière déroutante pour le diagnostic 
jusqu’à huit heures du soir. A cette heure et tout à coup, le sergent 
sauta sur un infirmier, qu’il faillit étrangler. Je fis appliquer la cami- 
sole de force, et, malgré tous les moyens employés, le malade expira à 
dix heures du soir EN ABoyANT ! Ce spectacle affreux me remit en mé- 
moire que les Arabes appellent les hydrophobes des enchiennés. 


Hydrophobie non rabique chez l'homme survenant après 
des plaies par morsure, 


L'hydrophobie et même l’hydrophobie mortelle, qu'il 
ne faut pas confondre avec la rage (le chien n’est même 
jamais hydrophobe), peuvent survenir chez l’homme après 
de simples morsures. 


Selon Claudé Pouteau, un homme devint enragé pour avoir été mordu 
par un autre qui était dans une violente colère. Manget dit qu’un prêtre, 
mordu par une personne qui n'avait que la fièvre, fut atteint de la 
rage. Marcel Malpighi raconte la mort de sa mère, devenue hydrophobe 
à la suite d’une morsure que lui fit sa fille dans un attaque d’épilepsie. 
On lit dans les Ephémérides des curieux de la nature et les Transac- 
tions philosophiques, qu'un homme qui s'était mordu les doigts dans 
un accès de colère, eut, dès le lendemain, tous lés symptômes de la 
rage, et y succomba. Zwinger parle d’un enfant qui mourut de la rage 
à la suite d’une blessure faite par un chien qui n’était ni ne devint en- 
ragé. Lecat rapporte l'observation d’une personne qui mourut hydro- 
phobe à la suite de la morsure d’un canard irrité que l’on privait de sa 
femelle. 

D'autre part, l'observation a prouvé qué des gens morts de la rage 
n'avaient eu aucune horreur des liquides. Le Journal de Médecine , 
tom. XXXIX, mars 1773, p. 233, nous apprend que le fils de M, Che- 
bron, âgé de neuf ans, prit encore du bouillon six heures avant sa 
mort. 


Accidents périodiques observés chez une personne mordue 
par un chier enragé. 


On lit dans Fabrice de Hilden la relation suivante, qu'il 
emprunte à Abel Roscius, médecin de Lausanné : 


« Anno à Deiparæ Virginis partu 1581,-mense Sextili, matrona 
quædam, honestaque mulier, doctoris celeberrimi filia, quam nobilis vir 
antè duos annos in uxorem duxerat, hæc mihi familariter nota, pro- 
ximèque affinis; quum quodam die per urbem negotia haberet et ageret, 
cane rabido ex improviso impetitur, in sinistro brachio mordetur. 
Vicini et concomitantes rei magnitudine et tristissimo casu vehementer 
pereulsi, illico eañem interficiunt. Dein præsto advocati adfuerunt 
seduli doctissimi Medici, qui exquisita remedia præscripserunt, parti- 
que afiectæ apponenda jusserunt. Per os item alexipharmaca propinari 
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curârunt; brachium suprà vulnus ligaturà validà, vinculo actissimo 
excerptum fuit; topica attrahentia, foraäsque venenum evocantia, 
ejusque vim retundentia, adhibita ; denique ferrum et ignem loco læso 
applicuit chirurgus. Tandem elapsis paucis diebus, Deo volente, salva et 
incolumis evasit, vel evasisse videtur, nullâ in brachio noxÂ, nec tan- 
tüm cicatrice ferè relictà, nulloque in corpore, ut apparebat, restante 
veneno. Verüm quid evenerit, audi quæso. Septimo abhinc anno recur- 
runt symptomata sæviora multà : persentit in brachio, aliàs læso, do- 
lorem acerbissimum, veluti à caninis dentibus discerpi et dilaniari. 
Indè, pauco interjecto tempore, furor et mentis alienatio subsequuntur, 
moœæror, tristitia, vigiliæ summæ, sitis inexplebilis, febris tandem, et 
maxima viriun prostratio ; ciborum denique omnium odium, numquam 
tamen à potu abhorruit, nec liquida, quæ sitim extinguere valebant, 
rejecit. Morti proxima judicata est, imd nulla nobis relicta erat vitæ 
vel salutis spes : sed in tot tantisque malis ità diligentissimè ei manus 
auxiliares adhibitæ fuêre, tüm. à præstantissimis medicis, tüm à do- 
mesticis, ut intrà paucos dies perfectè sanata visa sit. | 

« Sæva etenim illa accidentia, paulatim mitescendo, absolutè ces- 
sârunt, Post annos septem ab hâc invasione, et decimo quarto à canis 
morsu, et tertio ab obitu mariti sui, mirabilibus jisque gravissimis 
morbis iterüm tantari cœpit, principio ducto à sinistro illo brachio. 
Tormina lethalia sensit, vomitiones et ructus incredibiles, omniaque 
symptomata atrabilaria sustinuit, vigilias et sitim maximam passa est. 
Vellicationem et dolorem ingentem in loco priùs morso habuit. Curatur 
iterüm diligentissimè, et me præsente, sanitati ut videbatur, restituitur 
perfectè, ad id adhibitis remediis. Sopitum tantüm judicavi malum, 
non deletum. Sic mansit per annos sex. Anno vigesimo à vulnere accepto, 
denuû recurrit affectus, excitantur accidentia ut prioribus annis, re- 
deuntque eadem symptomata. Sedatis anno sequenti iisdem, rursüs 
tentatur honesta fæmina. Subsequenti anno repetiit malum bis. Anno 
proximo 1lapso ter ita correpta fuit. Hoc anno jam bis. A tribus annis 
frequentiores, sed breviores fuerunt paroxysmi. Tres aguntur hebdo- 
mades quod ab ultimo prehensa fuit, et evasit paroxysmo. In omnibus 
ferè temporum mutationibus sibi brachium vellicari persentit. Vereor 
ne brevi vitam anxiam, et calamitosam, cum morte fæpius optatà com-— 
mutet. Hujus rei testis sum, hœc egomet vidi. Tuis scriptis respondis- 
sem citiüs, si per negotia licuisset....….…. Dabam Lausannæ, decimo 
quarto Calend. Octobris, anno 1604 (Vide Guillelmi Fabriciüi Hildani 
opera quæ extant omnia, Centurid 1°, observ. 86, pag. Gù, et 66. 
Francofurti ad Mænum, in-fol. 1646). 


Fnstruction du conseil d'hygiène publique et de salubrité du départe- 
ment de la Seine, sur les soins à donner aux personnes mordues par 
des chiens enragés. 


Le seul moyen certain de prévenir les funestes effets des morsures 
d’un animal enragé, est d'appliquer le fer rouge sur ces morsures. L'ex- 
périence prouve que cette application est d’autant plus efficace, qu’elle 
suit de plus près l'accident. D’ailleurs, elle est d'autant moins doulou- 
reuse, que le fer est plus fortement chauffé, 

En conséquence, lorsqu'une personne a été mordue par un animal 
enragé ou réputé tel, il convient d'appliquer tout de suite et profondé- 
ment sur les blessures un morceau de fer chauffé à blanc. (Un fer à 
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phsser, un bout de tringle, le manche d’une pelle, un fragment que! 
conque de fer de forme étroite et allongée, peuvent être employés et 
instantanément à cet usage ) 

En attendant que le fer soit chauffé, on aura soin d'exprimer les 
blessures, afin d’en faire sortir la bave ou le sang qui les imprègne. 

On pourra même laver ces blessures avec de l’alcali volatil étendu 
d'eau, de l’eau de savon, de l’eau de chaux, de l’eau salée, et, à défaut 
de ces liquides, avec de l’eau pure. 

Dès que le fer sera prêt, on se hâtera d’essuyer les plaies et de les 
brüler profondément. 

L'emploi du fer rougi à blanc n’est pas seulement plus sûr que celui 
des divers caustiques solides ou liquides, quels qu’ils soient, il cause 
aussi moins de douleurs. On ne devra donc pas hésiter à y recourir de 
préférence à tout autre moyen. 

On ne saurait trop rappeler au public le danger des prétendus spéci- 
fiques que vendent et distribuent les charlatans. On ne connaît, nous 
le répétons, de préservatif certain contre la rage, que la cautérisation 
pratiquée comme il vient d’être dit. 

Il est bon de faire observer que toutes les fois que l’application du 
fer rouge pourra être faite par un homme de l’art, il y aura avantage 
pour le blessé ; dans tous les cas, il sera nécessaire d’appeler un mé- 
decin, même après l’emploi des moyens précités, attendu qu’il pourra 
seul bien apprécier la profondeur des blessures et l’effet de la cautéri- 
sation, qui resterait sans efficacité, si elle avait été faite incompléte- 
ment. 

Comme il est utile de constater si les chiens qui auraient fait des 
morsures, sont réellement enragés, il faut se garder de les tuer, ainsi 
qu'on se hâte ordinairement de le faire. Il vaut mieux, si la chose est 
possible et sans danger, les conduire à l'Ecole vétérinaire d’Alfort, où 
ces animaux sont toujours reçus. 


=. _ / "…——  " _—  …————… … …—…"…"… …… … …  _  _……— — — 


OBSERVATION DE RACE, 


Par M. ToussarnT, médecin aide-major de 1'e classe. 


Le 6 décembre 1860, vers 2 heures de l'après-midi, un chien arabe 
de couleur fauve et de taille moyenne, se jetait sur l'enfant d’un gen- 
darme, âgé de 5 ans, occupé à jouer sur le seuil de [a caserne de la 
gendarmerie au Port-aux-Poules, et lui faisait à la région latérale et 
moyenne du côté gauche du thorax, une morsure consistant en deux 
petites plaies contuses et mâchées. Cet enfant me fut amené à l'hôpital 
à 8 heures du soir seulement. Bien que n'ayant encore aucun ren- 
seignement sur l’état de santé du chien qui l'avait mordu, je cauté- 
risai, par précaution, au moyen du cautère en roseau chauffé à blanc, 
les deux plaies qui intéressaient la partie superficielle et moyenne du 
derme. Cependant le chien, dont les allures avaient paru suspectes, fut 
aperçu, vers 4 heures du soir, couché sur le bord de la route au-dessous 
de Saint-Leu, par un officier de zouaves qui, faisant une promenade à 
cheval, ne prit pas la peine de se détourner pour l’évitér. Il le vit 
alors se jeter à la bouche de son cheval en la mordant avéc fureur, et 
y rester suspendu jusqu’à ce que des coups de cravache répétés l’eus- 
sent forcé d'abandonner sa proie. Arrivé près des jardins qui avoisinent 
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la ville, ce chien mordit à la jambe le cheval d’un briquetier, et à la 
main une femme occupée à des travaux de jardinage. Un instant plus 
tard, il se jeta sur le factionnaire placé à la porte de la wille,:mais ne 
parvint heureusement qu’à mordre la erosse de son fusil: Enfin, entré 
vers 7 heures du soir dans la ville, il attaqua un chien de garde dans 
une cour, mordit un sieur Dumoulin qui fait le sujet de cette observa- 
tion et un caporal du 3° du génie auquel il fit une plaie superficielle 
au-dessus de la malléole du côté droit. Ce militaire, n’ayant parlé de 
l'accident qui lui était arrivé que 36 heures après, ne peut être ainsi 
cautérisé que le surlendemain. Une battue générale fut faite dans toute 
la ville le jour suivant, et l'animal auteur de tant de méfaits fut tué 
d’un coup de fusil au moment où il s’enfuyait dans la campagne. Or, le 
quinzième jour après avoir été mordu, le chien de garde tomba malade 
et mourut; le cheval du briquetier dut être abattu vers le vingtième 
jour, et le cheval de l'officier de zouaves au bout d’un mois devint hy- 
drophobe. Le eaporal du génie, l'enfant du gendarme et la jardimière, 
qui fut cautérisée immédiatement, n’éprouvèrent, jusqu’au 24 février | 
suivant, aucun dérangement dans leur santé. Le sieur Dumoulin seul 
succomba. 


Cet homme, âgé de 60 ans, carrier de profession, d’ane complexion 
athlétique, venait de faire quelques pas dans la rue en sortant de son 
logis le 6 décembre à 7 heures et demie du soir, lorsqu'il se sentit la 
jambe saisie à l’improviste par la gueule d’un chien. Se retournant 
brusquement 1l étreignit avec les mains le cou de lanimal qui fut forcé 
de lâcher prise, puis le soulevant de terre il le lança violemment sur le 
pavé où il le laissa à demi assommé. Malgré le conseil de plusieurs per- 
sonnes, il ne réelama ce soir-là aucun secours, maïs le lendemain matin 
il se décida à entrer à l’hôpital, environ 12 heures après avoir été 
mordu. Je constatai alors chez lui trois blessures situées à la partie pos- 
térieure de la jambe gauche. L’une, supérieure, siégeant au-dessous du 
renflement du jumeau interne, était étroite, sinueuse et très-profonde ; 
les deux autres, placées un peu plus bas de chaque côté de l’origine du 
tendon d'Achille et correspondant à l’opposition des mâchoires du chien, 
étaient déchirées et comprenaient toute l'épaisseur de la peau. Ges trois 
blessures étaient saignantes et la pression opérée surtout aux abords de 
la première, qui était la plus importante, produisait un écoulement de 
sang en nappe que je pus provoquer pendant quelques instants. Ce- 
pendant, comme il n’y avait point de temps à perdre et que j'avais à 
cette heure tous les indices suffisants pour me convaincre du danger que 
courait le blessé, je procédai promptement, le sang étanché, à la cauté- 
risation avec un cautère olivaire chauffé à blanc, que j’enfonçai dans 
les plaies le plus profondément possible. Cette cautérisation, répétée 
deux fois de suite avec vigueur, fut encore renouvelée le soir à la con- 
tre-visite. La jambe, qui ne tarda pas à acquérir un gonflement considé- 
rable, fut couverte de fomentations émoilientes pendant plusieurs jours; 
la douleur devint irès-vive et tout mouvement du membre impossible; 
la suppuration qui s'établit ensuite fut longtemps sanieuse et sanguino- 
lente. Le malade, qui avait gardé toute sa gaieté et un appétit que le ré- 
gime réglementaire de Fhôpital ne pouvait plus satisfaire, pressé d’ail- 
leurs par des affaires d'intérêt, sollicita, vers la fin du mois, l'obtention 
de sa sortie, Les plaies de la jambe étant en très-bonne voie de cicatri- 
sation et la marche n'étant plus pénible, je prononçai son exeat le 30 dé- 
cembre. Depuis cette époque, j’eus occasion de rencontrer plusieurs fois 


CBSERVATION DE RAGE. 127 


par la ville lé sieur Dumoulin, dont le moral était excellent et qui 
m’assura qu'il ne souffrait plus. 

Le 96 janvier suivant, il entre une seconde fois à l'hôpital pour des 
douleurs lombaires qui en ce moment provoquent ses plaintes et à cause 
desquelles il est souvent obligé de s’aliter, mais il ne parle qu’incidem- 
ment de ses morsures/dont il souffre cependant un peu plus depuis 
quelques jours. À l'inspection du membre, je m'aperçois que les cica- 
trices sont rouges et livides, ce que le malade attribue à la fatigue des 
jours précédents. Je feins de n’attacher comme lui qu’une importance 
insignifiante à cet état des plaies de la jambe et lui garantis la prompte 
guérison de ses douleurs derreins. Des ventouses scarifiées, des embro- 
cations narcotiques sur les lombes, plusieurs grands bains et le repos 
diminuent assezwite les douleurs lombaires ainsi que la tension et la gêne 
des mouvements-du membre blessé. Lesplaies dont les cicatrices viennent 
à se rompre, offrant un vilain aspect, sont pansées avec l’onguent de 
styrax. Quoique d’un caractère naturellemeut gai, le malade semble 
éprouver quelques préoccupations relativement à l'accident qui lui est 
arrivé. « Est-ce que, par hasard, jerne boirais pas du vin de ma vigne . 
cette année? » dit-il une fois «en riant à un de ses amis. Le 2 février, 
les douleurs reparaissent très-vives dans les lombes et se font ressentir 
le long du nerf sciatique de chaque côté. Nouvelle application de ven- 
touses scarifiées à la région lombaire, cataplasmes émollients opiacés. 
Le 3, insomnie, céphalalgie frontale, pouls accéléré, miction fréquente 
et chaude, cuisson dans le canal de l’urètre; rachialgie intense, mou- 
vements du tronc très-pénibles. Un grand bain. Le 4, la céphalalgie 
augmente, malaise, inquiétude, anorexie, langue blanche, pouls à 84 
pulsations, peau moite; douleurs musculaires générales, particulière- 
ment le long des museles antérieurs des cuisses dont les mouvements de 
flexion sur le bassin sont très-douloureux. Quelques éjaculations sper- 
matiques involontaires pendant la nuit. Quart de pain, vermicelle au 
gras et un œuf, Infusion de tilleul édulcorée. Polion antispasmodique 
pour la nuit ; lavement avec éther 2 grammes; vésicatoire volant au 
bas du rachis, un grand bain. Le 5, insomnie pendant toute la nuit, 
rachialgie vive, pouls fréquent et dur, peau chaude, langue blanche et 
pâteuse, constipation ; 24 pertes séminales involontaires avec érection 
du pénis:et spasme vénérien depuis 36 heures, lassitude extrême des 
membres. Une partie de la nuit, le malade s’est enveloppé la verge 
d’une compresse imbibée d’eau froide, pensant ainsi remédier aux ac- 
€idents qui le tourmentent et qu’il attribue à un bain trop chaud pris 
la veille. Il plaisante gaîment, du reste, sur la singularité de son état 
qu’il n’a jamais connu tel, dit-il, même dans ses jeunes années. Infusion 
de tilleul édulcorée, calomel 4 gramme le matin; potion éthérée cam- 
phrée, pansement du vésicatoire avec 5 centigrammes de chlorhydrate 

de morphine. Le. 6, nuit extrêmement agitée, céphalalgie, face vul- 
tueuse, pouls fortæet accéléré, efforts infructueux et répétés de vomisse- 
ments ; anorexie, constipation opiniâtre ; brisement des membres, dou- 
leur déchirante le long du sternum et aux attaches diaphragmatiques. 
Potage au lait. Infusion de tilleul, potion antispasmodique, 4 grammes 
de poudre de välériane en bols, un lavement purgatif. Le soir à la con- 
tre-visite, la poitrine et l’épigastre sont le siége d’une constriction dou- 
loureuse, le facies est altéré, les yeux cernés, la parole émue. Le ma- 
lade se plaint d’une sensation étrange qu’il éprouve depuis quelques 
heures en buvant sa tisane. « Je ne sais ce qu’on y a mis, me dit-il, 
mais voyez l'effet qu’elle me produit. » En même temps, il porte son 
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gobelet rempli de tisane à ses lèvres, en avale brusquement une gorgée 
et semble aussitôt perdre haleine. < Cette tisane est glacée, dit-il, c’est 
comme si j’avalais du fer. Veuillez, je vous prie, me faire donner de la 
tisane chaude pour ce soir. » 

Cette fois, il n’y avait plus d’illusion possible à se faire sur la nature 
de la maladie. Avec toutes les précautions convenables, j'obtiens que le 
malade me demande lui-même son changement de salle. Il est alors sé- 
questré dons une chambre à part où il espère mieux reposer. Le 7, la 
nuit a été calme quoique sans sommeil. A la visite, après avoir vaine- 
ment essavé de boire devant moi, il s’anime tout à coup: « Malgré tout, 
je boirai, dit-il, je le veux. » Portant alors vivement le gobelet à ses 
lèvres, son visage prend une étrange et subite expression, ses yeux de- 
viennent hagards, sa main tremble, toute sa large poitrine se soulève 
convulsivement en laissant échapper.une sorte de rugissement trachéal, 
un instant il suffoque dans une angoisse terrible, puis retombe accablé 
sur son oreiller en repoussant le vase loin de lui. « Ce n’est pas pos- 
sible, dit-il d’une voix étouffée, je ne le peux pas. » Bientôt, reprenant 
son ton enjoué habituel : « De ma vie, vraiment, je n’ai bêtisé de la 
sorte. » Cependant les éjaculations spermatiques ont cessé compléte- 
ment, le pouls est plus calme, encore quelques nausées et vomituri- 


tions ; roideurs musculaires du tronc, faiblesse extrême des extrémités 


inférieures qui ne peuvent presque plus supporter la ‘marche. Quart, 
vermicelle au gras et un œuf. Biberon pour lui aider à boire la tisane, 
si c’est possible; six pilules de calomel et d’extrait gommeux d’opium 
0,05 de chaque, une toutes les deux heures ; frictions mercurielles sur 
l’hypogastre et le haut des cuisses. Le soir à 4 heures, respiration sac- 
cadée d’un timbre particulier, ressemblant à celle d’un homme surpris 
par une immersion dans l’eau froide; voix haute, accentuée, parole 


-emphatique, exaltation dans les idées et le langage ; regards d’une fixité 


effrayante ; roideur tétanique du tronc, picotements dans les orteils, 
douleurs atroces le long des nerfs sciatiques. Le malade pousse des hur- 
lements chaque fois qu'il est obligé de mouvoir les membres inférieurs; 
soif, constipation opiniâtre, tiraillement abdominal, ce qu'il exprime 
en disant que ses intestins changent de place et s’éparpillent. Toujours 
même impossibilité de boire ; lorsqu'une goutte de liquide vient à lui 
tomber sur la main, il frissonne et jette un cri d’effroi. Il a mangé son 
vermicelle et un œuf sans pain, et 1l a bu quelques gorgées au biberon, 
mais ce moyen de boire devient bientôt lui-même tout à fait inefficace. 
Lavement d’eau de mer le soir. Le 8, vociférations continuelles la nuit, 
invectives dirigées contre des êtres imaginaires ; aboiements, sifflemenis, 
menaces adressées à un chien qui vient de le mordre. Il chasse les in- 
firmiers, les rappelle ensuite et dit à l’un d'eux avec lequel il est fa- 
milier : « Viens done me donner la main, aurais-tu peur que je te 
morde ? » Il fait cacher la lumière qu’il ne peut supporter. A la visite 
du matin, pouls développé à 90 pulsations, langue blanche, constipa- 
tion persistante, expuition fréquente de crachats visqueux, douleurs 
contusives le long des membres, fourmillements dans les orteils et sous 
la plante des pieds. Le malade se plaint d’avoir les parties génitales et 
les cuisses enflées, ce qui est une 1llusion ; il demande du vin et une 
cuiller en bois pour boire un peu de tisane et prendre son potage, parce 
que la cuiller de fer lui agace les dents et provoque la constriction de 
l1 gorge. Son esprit est calme, sa conversation raisonnable. Il serait 
difficile en ce moment, pour une personne non prévenue, de deviner la 
gravité de son état. Quart, vermicelle au gras, un œuf'et des pruneaux, 
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demi-portion de vin. Calomel 4 gramme en dix pilules, lavement hui- 
feux, frictions mercurielles comme la veille. Il essaie de manger l’œuf 
et les pruneaux avec un peu de pain, il n’a-pu prendre son potage, il 
inâche longtemps et vivement mais n’opère que de rares mouvements 
de déglutition ; il trempe un morceau de pain dans du vin et l’avale 
assez facilement, mais il vomit bientôt le peu d'aliments qu’il a ingérés. 
Le pouls est toujours développé et la peau chaude ; à 4 heures a lieu 
une débâcle de matières dures et noirâtres, mélangées de mucosités 
filantes ; urines rares et foncées. Le malade parle sans cesse de ses 
fils, des pertes d'argent qu'il a faites, de ses travaux et toujours avec 
suite et bon sens. Le soir, à 8 heures, le curé vient le voir et l’exhorter 
pieusement, mais aux premiers mots, il le chasse et l’accable d’injures 
en le menaçant. Toute la nuit il est agité, il cherche à se lever du lit, 
1nais ses jambes ne peuvent le soutenir ; il chante à gorge déployée des 
refrains joyeux jusqu'à deux heures du matin, puis, saisi de frayeur 
subite, il injurie des zouaves avec lesquels il croit se battre ; il prétend 
que son jugement de mort vient d’être prononcé et qu’il sera exécuté 
le lendemain, enfin il traite les deux infirmiers qui le gardent d'em- 
poisonneurs. Le 9 à la visite du matin, dès qu’il m’aperçoit, il m'in- 
terpelle rudement: « Vous aussi, vous venez pour m’empoisonner. » 
Puis immédiatement, il me fait des excuses. « Ne pensez pas à ce que 
je viens de dire, je ne sais où j'ai la tête, » et là dessus il rit aux éclats. 
La face est profondément altérée, les yeux enfoncés dans les orbites, le 
pouls est large et fréquent, la peau sudorale; la parole est brève et 
saccadée; pas d’exaltation de la sensibilité ; il cherche à calmer sa scif 
en suçant une orange et en mangeant du pain mouillé dans du vin: 
mais lorsqu'on l’engage à boire, les spasmes convulsifs du pharynx le 
jettent dans un état d’anxiété inexprimable. Les solides mêmes ne 
peuvent plus être ingérés le soir ; les membres inférieurs sont dans une 
complète résolution : plusieurs selles abondantes et fluides ; les cracho- 
tements commencent à se manifester. Le 10, la nuit a été plus caline 
que la précédente, mais le malade n’a point dormi, il ne crachote plus; 
il a le pouls petit et déprimé, il parle toujours beaucoup mais avec 
moins d'animation ; il frappe de droile et de gauche sur des coussins 
qu'on a eu le soin de placer autour de lui sur des lits rapprochés du 
sien, car il n’a pas été nécessaire d’user de la camisole de force. Ces 
coussins sont pour lui autant d'ouvriers à son service qui dorment à 
ses côtés, 11 les prend à partie, les frappe à coups de poings en leur re- 
prochant leur paresse et demande aux personnes présentes qu’il recon- 
nait parfaitement, s’il doit payer des gens qui ne travaillent pas. Notons 
en passant qu’il a naturellement l'esprit batailleur et qu'il a eu de 
fréquentes altercations avec ses ouvriers. La paraplégie est un peu moins 
complète que la veille. Au repas du soir, je m’eforce de lui Rire man- 
ger un œuf cuit sur le plat, mais il me crache à la figure les morceaux 
que je tente de lui introduire dans la bouche. A 8 heures du soir, perte 
de connaissance absolue, délire tranquille, hallucinations ; 1l voit des 
rats rouges qui le mordent au talon, il les saisit avec les mains et les 
jette en bas de son lit en les comptant les uns après les autres ; il re- 
pousse de son bras encore nerveux les infirmiers qui, dit-il, lui brülent 
les jambes. Encore quelques éclaircies de raison vers 10 heures du soir. 
À partir de ce moment, affaiblissement progressif et rapide, perte totale 
de la parole et du mouvement; salivation sans crachotements d'une 
écume blanche et mousseuse qui lui inonde le bas du visage et le haut 
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de la poitrine. Mort dans la prostration, le 41 à six heures et demie du 
matin. | Fa 


Nécropsie faite vingt-six heures après la mort. — Aspect extérieur 
du cadavre. Stature athlétique, embonpoint considérahle, rigidité des 
membres, lividités aux parties déclives du corps, face blème, cornées 
ternes et flétries ; bouche largement tirée vers les commissures, spumes 
desséchées sur le menton et sur le cou ; trois plaies à la jambe gauche 
couvertes d’une croûte déprimée, sèche et noire. — Crdne. Sinus et 
veines gorgés de sang noir, pie-mère et tissu cellulaire sous-arachnoïdien 
très-injectés à la convexité des hémisphères ; légère congestion des mé- 
ninges au niveau de la protubérance annulaire et de la base des lobes 
moyens du cerveau. Substance cérébrale sans piqueté rouge ni consis- 
tance anormale ; les ventricules latéraux ne contiennent aucune sérosité, 
mais les plexus choroïdes sont d’un rouge très-foncé; rien de particu- 
lier à la base du cerveau. Le canal vertébral ouvert avec précaution, la 
moëlle et ses enveloppes paraissent saines depuis le bulbe rachidien 
jusqu’au niveau des deux dernières vertèbres dorsales.et de la première 
lombaire. En cet endroit, l’arachnoïde paraît plus sèche et comme gra- 
nuleuse, il semble qu’elle se détache moins franchement du cordon ra- 
chidien. La consistance de la pulpe nerveuse ne paraît pas altérée d’une 
manière appréciable. — Thorax. La muqueuse du pharynx est d’une 
couleur rosée, un peu plus foncée en quelques endroits, l’œsophage 
n'offre pas précisément la même nuance. Le tissu des glandes salivaires 
est normal; le larynx et la trachée sont un peu rouges ; Les bronches et 
leurs divisions contiennent quelques mucosités écumeuses ; les poumons 
sont gorgés de sang fluide et noirâtre, ils crépitent et nagent sur 
l’eau. Quelques bulles d’air soulèvent les plèvres qui ne contiennent 
pas de sérosité ; Le péricarde n’en contient pas non plus ; le cœur est 
volumineux ; concrétions fibrinéuses blanches et rouges dans La cavité 
droite. —- Abdomen. Le péritoine est sain, l’estomac vide, le foie et la 
rate ne présentent rien de particulier ; l’intestin grêle dont les plaques 
ne sont point développées, présente quelques arborisations à sa partie 
inférieure et contient en petite quantité des matières fluides et jaunâtres 
qui se retrouvent aussi dans le gros intestin mêlées à des fèces mame- 
lonnées et noirâtres; taches ecchymotiques de la muqueuse du colon 
vers sa portion rectale. 


Réflexions. — L'’affection que nous venons de décrire et dont les 16- 
sions pathologiques ont été à peu près négatives , nous offrit au début 
des commémoratifs complets ; aussi, bien que douze heures se fussent 
écoulées depuis la contamination par le virus rabique, je crus; en raison 
même de cette circonstance, devoir recourir à une cautérisation d'autant 
plus énergique qu’elle était plus tardive. Elle fut malheureusement 
inefficace, l'absorption du virus s'était évidemment déjà opérée. Les plaies 
cautérisées se détergèrent assez lentement et furent seulement cautérisées 
vers le quarante-cinquième jour. Le blessé, du reste, ne souffrit aucune 
atteinte dans sa tranquillité d'esprit. Rentré à J’hôpital le 26-janvier, il 
n’accusa qu'un lombago intense, pour lequel'äil à déjà subi un‘autre 
traitement. Est-ce là un symptôme précurseur de la maladie qui va se 
déclarer, ou n'est-ce qu’une affection qui lui est tout à fait étrangère et 
qui marchera de pair avec elle? Quoi qu'il:en soit nous n’avons encore 
à ce moment sous les yeux que des débuts insidieux qui nous tiennent 
en éveil. Ce sont des douleurs lombaires très-violentes qui s’irradient le 
long descuisses et dans les parois thoraciques, de l’insomnie, une dimi- 
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nution de l’appétit, de l’ampleur et de la fréquence du pouls, quelques 
paroles qui indiquent de la préoccupation, mais sans inquiétude ni tris- 
tesse. Ce n’est que le 2 février que le malade commence à se plaindre 
de malaise plus considérable, d’agitation pendant la nuit, de céphalal- 
gie, de douleur sternale vive, enfin de constipation quine lui est pas 
habituelle. L’anxiété précordiale, la rachialgie et les douleurs contusives 
dans les membres pelviens, malgré des rémissions marquées, prennent 
chaque jour plus d'intensité. La soif, du reste, n’est point vive et on ne 
remarque pas de papilles linguales développées outre mesure. Le 4, des 
éjaculations involontaires ont lieu d'autant plus caractéristiques qu’elles 
semanifestent chez-un homme de l'âge de 60 ans.Le 6, l'impossibilité de 
boire se déclare pour la première fois. Les phénomènes dus à l’exalta- 
tion de la sensibilité. excitée par les objets extérieurs ne s’observent 
point, car, ni le bruit, ni l'air, ni la vue des personnes présentes ne 
l’incommodent ni ne lirritent. Une seule fois, il s'emporte contre le curé, 
et s’il menace les infirmiers, c’est pour en rire un instant après. Ce sont 
les hallucinations qui dominent dans cet état nerveux, c’est le délire en- 
core et une loquacité intarissable qui , chez un homme épuisé, ne subit, 
pendant cinq jours, aucune interruption. Au milieu des vives objurgations 
dirigées avec une volubilité incroyable et un geste des plus expressifs 
contre les absents qu’il attaque, le malade s’élève à des mouvements d’une 
véritable éloquence. Son caractère enjoué se réflète constamment sur la 
scène pathologique qui se déroule tristement aux yeux de l'observateur, 
et rien n’est étrange et lugubre comme les accents de joie sauvage qui 
sortent de sa poitrine d’où s’échappent déjà les râles de la mort. 

En résumé, nous voyons que ce fut le cinquante-sixième jour après 
avoir été exposée à la contagion de la rage que la victime en présenta 
les symptômes précurseurs. Ce fut au soïxantième jour que se dévoilè- 
rent les symptômes caractéristiques de cette affection, dont la durée fut 
de dix jours à partir des premiers et de sept jours à partir des seconds ; 
linsomnie absolue persista huit jours consécutifs, et l’'hydrophobie pro- 
prement dite se montra pendant quatre jours et cinq nuits; la mort n’eut 
lieu que le soïxante-septième jour à dater de Pincubation. 

En présence lune affection si formidable et probablement toujours 
mortelle , le traitement se borna aux calmants du système nerveux, à 
l'emploi du calomel associé à l'opium et aux frictions mercurielles, 
moyens préconisés contre cette maladie. L'usage du vin et d’un régime 
substantiel fut prescrit tout le temps que le malade put boire et manger. 
Je n’eus point recours aux saignées, car elles épuisent promptement les 
forces des hHydrophobes , exaltent leur sensibilité et hâtent le terme 
fatal. attribue à l’omission des saignées chez celui-ci, l’absence presque 
complète des phénomènes d’excitation sensoriale , et peut-être aussi la 
prolongation de la‘vie, Pour la plupart des malades atteints de la rage, 
la mortsurvient au troisième ou au quatrième jour après la confirma- 
tion de la maladie; dans le cas présent elle n’arriva que le septième 
jour. Si on parvenait à prolonger l’existence de ces malheureux per- 
dant dix, douze jours ou plus, peut-être serait-ce avoir trouvé le moyen 
de les sauver. 

Disons, en terminant, que la rage est commune en Algérie, contrai- 
rement à l'opinion acceptée autrefois, et qui était basée sur les rapports 
mensongers des Arabes. Elle s’y manifeste particulièrement du mois 
d'octobre au mois de mars, c’est-à-dire dans la saison la moins chaude 
de l’année. Les mois de novembre et de décembre sont ceux où l’on a 
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constaté le plus de morsures produites par des chiens atteints de 
rage, et le mois de février celui où l’on a remarqué le plus grand 
nombre de décès parmi les victimes. La rage ne se déclare point de 
préférence chez les chiens privés de liberté , le chien arabe est pleine- 
ment libre et il contracte cette maladie facilement. Les précautions 
prises dans la plupart des localités de l'Algérie, pour éloigner un tel 
fléau , sont nulles ou illusoires , ce qui est cause , chaque année, de la 
mort d’un certain nombre de chevaux, de bestiaux, et malheureusement 
aussi de personnes. 


= méaite à 
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Par M. Cosra, médecin-major de 2° classe. 


Le 2 février 1860, à onze heures du soir, Rousseau, colon européen, 
employé à la pépinière communale de Mascara, était attiré hors de sa 
demeure par les aboiements de son chien qui, depuis quelques minutes, 
était aux prises avec un adversaire dans lequel notre colon crut recon- 
naître , à travers la demi-obscurité de la nuit, un lynx ou un chacal, 
dont l'espèce est si répandue en Algérie. C'était probablement un de 
ces nombreux chiens arabes abandonnés, qui, pressés par la faim, rô— 
dent si souvent autour des habitations , à la recherche d’une proie. 
Quoi qu’il en soit, l’animal dont il s’agit commença par prendre la fuite, 
à l’approche de l’homme; mais, un instant après, il reparut tout à 
coup , et, laissant de côté son premier adversaire, déjà mis hors de 
combat , il s’élance d’un bond à la tête de Rousseau, qu'il cherche à 
mordre au visage. Surpris de ce retour offensif, effrayé surtout des 
dangers que pouvait courir sa femme qui l'avait suivi hors de sa de- 
meure, Rousseau, quoique désarmé, repoussa de son mieux cette attaque 
imprévue. Dans cette lutte corps à corps, et qui, d’après lui, aurait 
duré plus d’une demi-heure , il était parvenu un instant à saisir l’a- 
nimal par le cou, et il s’efforçait de l’étouffer dans une forte étreinte, 
lorsqu'il ressentit tout à coup une vive douleur à la main droite ; l’a— 
nimal venait de le mordre et ne lâchait prise qu'au bout de quelques 
minutes, pour se sauver ensuite à toutes jambes à travers champs. On 
voit, à la face dorsale de la main droite, trois cicatrices linéaires résultant 
des plaies de la morsure, plaies dont la cicatrisation s’est d’ailleurs 
faite spontanément au bout de trois semaines. Le chien, plus maltraité 
que son maitre, succomba à ses blessures (toutes situées à la tête), en 
moins de huit jours, sans avoir présenté aucun symplôme de rage. 
Pendant les deux premiers mois qui suivirent l'accident, Rousseau 
n’éprouva rien de notable, et, une fois les plaies cicatrisées , il put 
vaquer, comme de coutume, à ses occupations habituelles. Vers le milieu 
d’avril seulement, c’est-à-dire au commencement des premières chaleurs, 
il ressentit, à l'endroit des anciennes blessures, une espèce d’engourdis- 
sement douloureux qui se dissipa au bout de peu de temps. Enfin, ces 
douleurs se sont déclarées plus vives et plus intenses depuis trois jours 
(8 mai). Leur point de départ est situé toujours à l’endroit des cica- 
trices, que nous avons dit exister à la face dorsale de la main droite. 
De là, elles s’irradient, en passant par l'épaule, jusqu’au tronc et à 
l’épigastre, et n’augmentent pas par la pression. C’est à leur suite que 
Rousseau s’est décidé à entrer à l'hôpital militaire de Mascara. Quoique 
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d'une faible constitution et d’un tempérament nerveux très-prononcé, 
Rousseau avait toujours joui d’une bonne santé, depuis cinq ans qu’il 
habite l’Algérie, où 1l s’est constamment occupé d’agriculture. Il répond 
avec lucidité, quoique péniblement et en s'interrompant souvent, à 
toutes les questions qu'on lui adresse; c'est de lui-même que nous 
tenons les détails qui précèdent. Le faciès de notre malade exprime 
l'abattement, l'anxiété, une sorte de terreur. Rousseau, agité de pres- 
sentiments sinistres, n’a pas fermé l'œil un seul instant depuis trois 
Jours. Il éprouve toutes les tortures de la faim, et il n’ose ni ne peut 
satisfaire ce besoin impérieux ; la soif le dévore, et la vue d’un liquide 
quelconque le fait frémir, et excite des constrictions spasmodiques de 
la gorge, qui s’opposeraient d’ailleurs à son passage. Les pupilles sont 
diiatées, le pouls, plein et fort, est remarquable par son extrême lenteur 
(50 à 55 pulsations), par intervalles tout Le corps est agité de tressail- 
lements involontaires, de tremblements convulsifs que le bruit, la 
lumière, la surprise paraissent augmenter, et qui arrachent au patient 
de petits cris rauques, saccadés, fréquemment interrompus comme si 
un obstacle imprévu s’opposait, par moments, au passage de l’air dans 
les poumons dont la sonorité et la perméabilité paraissent diminuées. 
Les battements du cœur sont lents, irréguliers, quelquefois tumul- 
tueux., Nous avons remarqué que les mouvements convulsifs étaient 
momentanément suspendus, lorsqu'on parvenait à fixer l'attention du 
malade sur quelque sujet capable de l’intéresser. Le ventre est déprimé 
et collé en quelque sorte contre la colonne vertébrale, la langue est 
large et blanchâtre à sa face supérieure. Nous ne constatons pas l’exis- 
tence des vésicules sublinguales des médecins Russes, la respiration 
est difficile et pénible, par suite des spasmes des muscles thoraciques 
et pharyngiens, l’anxiété précordiale est extrême ( Prescriptions 

calomel, un gramme en dix paquets, à prendre d'heure en heure, on 
recommande au malade de mâcher et d’avaler, s’il est possible, des 
feuilles et des bourgeons de genêt épineux, frictions mercurielles ré- 
pétées sur la main droite et le long du bras). 12 mai. La nuit a été des 
plus mauvaises pour le malade : avec les convulsions, qui sont devenues 
de plus en plus fréquentes, alternent des nausées, des efforts de vo- 
missement qui le fatiguent outre mesure. Dans la matinée, Rousseau 
a rendu de la bile noirâtre en abondance , à trois reprises différentes ; 
quelques cuillerées de tisane, qu’il était parvenu à avaler, à grand”- 
peine, à l’aide d’un chalumeau, ne tardent pas à être rejetées. Son abat- 
tement est extrême, néanmoins il ne saurait rester en place, il veut 
sortir du lit, malgré sa grande faiblesse, et il essaye de faire quelques 
pas dans la chambre, appuyé sur les bras de deux infirmiers ; les crises 
nerveuses deviennent alors plus intenses, bientôt les forces l’abandon- 
nent, et on le reporte sur son lit complétement évanoui. A dater de dix 
heures du matin, l’agonie commence : Altération profonde des traits du 
visage , qui revêt par intervalles l'expression de rire sardonique ; les 
yeux sont grandement ouverts, le regard fixe et terne, les pupilles 
extrèmement dilatées, une salive écumeuse s'écoule en abondance de la 
bouche, lorsque les mâchoires ne sont pas violemment rapprochées par 
les violentes contractions spasmodiques des muscles masséters, et tem-— 
poraux (trismus). De temps en temps, le malade grince des dents d’une 
manière effrayante ; tout le corps est couvert d’une sueur froide et 
visqueuse ; les convulsions se succèdent presque sans interruption; le 
pouls qui, la veille encore, était plein et fort, est devenu inégal , inter- 
mittent, presque insensible ; la respiration , toujours gênée par les con. 
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traclions des muscles respirateurs, est courte, laborieuse, par moment 
entièrement suspendue ; lé malade est alors plongé dans un état d’an- 
goisse Inexprimable; car, au milieu de ce supplice sans nom, son in 
telligence est restée intacte jusqu’au dernier moment, arrivé à deux 
heures de l'après-midi, trois jours après l'invasion de la maladie, dont 
l'ixcubation a duré plus de trois mois. 


Autopsie faite 48 heures après lamort.—Rigidité très-prononcée; pas 
d’autres signes de putréfaction, que la coloration dequelques points de la 
face et du tronc. La bouche offre l'expression de. la souffrance, se tradui- 
sant par les contractions du rire sardonique, déjà noté pendant la vie. 
Les papilles linguales sont très-développées , mais nous, ne remarquons 
pas de chaque côté du frein les pustules, Lÿssiques indiquées, d’après 
Pline, par quelques médecins. La muqueuse laryngienne. et tranchéale, 
ofrant à sa surface quelques traces de: mucosités blanchâtres,, est légë- 
rement rosée, et, cette coloration devient plus marquée à mesure qu’on 
avance du côté des bronches. Les deux poumons, le gauche spéciale- 
ment, sont littéralement gorgés de sang, surtout à leurs parties déclives,. 
leur poids et leur volume sont manifestement augmentés, quoiqu'ils 
crépitent encore. sous les doigts et qu'on les voie surnager dans, Peau. 
Leur aspect extérieur, uniformément noirâtre dans les parties déclives, 
présente des marbrures. foncées à leur surface antérieure. Si on les 
incise, la surface mise à nu se recouvre d’une couche de. sang noir, dif- 
fluent, mêlé d’une minime proportion de sang rouge, dont la quantité 
augmente à la pression; enfin, leur parenchyme est sensiblement ra- 
molli, en raison de la distension éprouvée parles cellules aériennes. Le. 
volume du cœur n'offre rien de particulier, la cavité droite renferme 
une petite quantité de.sang noir très-fluide ; la cavité gauche est vide, 
ses parois. semblent épaissies et en quelque sorte revenues sur elles 
mêmes; rien à noter du côté des valvules ni des oreillettes. L’estomac ren- 
ferme environ 200 grammes d'un liquide noirâtre, en tout semblable à 
la bile que Rousseau avait rendue dans la matinée; sa muqueuse est, lé- 
gèrement injectée par placés vers le grand eul-de-sac. Le parenchÿme 
du foie est sain, son volume paraît augmenté ; la.vésicule contient encore 
une Fran quantité de bile ; le reste des organes digestifs est à l’état 
normal. 


Crâne. — Les vaisseaux de la dure-mère et le tissu cellulaire sous. 
arachnoïdien sont manifestement, injectés ;: la substance cérébrale est de 
couleur pâle et de consistance normales ; les ventricules ne contiennent 
qu'une petite quantité de liquide céphalo-rachidien ; dans lequel des 
plexus choroïdiens paraissent, avoir subi un. commencement. de.macé- 
ration ; le rachis n’a pas été examiné. Trois cicatrices linéaires, dont la 
plus étendue a deux centimètres et demi de longueur, sont les seules 
traces des plaies qui existaient autrefois sur la face dorsale de la main 
droite. Comme on le voit, l'engouement pulmonaire. est la seule altéra- 
tion vraiment sérieuse que nous. ayons remarquée sur le cadavre .de 
Rousseau ; altération signalée, en premier lieu, chez: les enragés,, par 
M. Trolliet, qui la regarde, peut-être avec raison:, comme le:curactère 
anatomique essentiel de la rage. D'uni autrecôté, on: sait que le tétanos 
offre ce même-caractère au plus haut degré, sans parler desautres lésions 
anatomiques qui lui sont communes, la plupart du temps, avec.celles de 
la rage, savoir : colorations diverses. de la gorge ét. du. pharynx, injec- 
tions de la pie-mère cérébro-spinale ; présence d’un: liquide anormal dans 
le rachis et dans les ventricules ; congestion ou ramollissement du cer- 
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veau et de la moëlle-épinière; rétraction des parois du cœur, etc. 
(Larrey, Bouillaud, Bégin, etc.). 

On sait aujourd’hui que la rage est loin d’être rare en Algérie; dans une 
période de cinq ans, à Mascara seulement, M. Durand, médecin en chef 
de l'hôpital, a pu observer, sur des Européens, quatre cas de rage con- 
lirmée, tous suivis de mort, sur une population européenne de moins 
de 4,000 âmes. 


SUR L'IDENTITÉ DU BOUTON DE BISKRA OU D'ALEP AVEC LE PIAN 


(FRAMBOESIA OU YAW DES NÈGRES) ; 
Par M. C, Ricous,. médecin aide-major de 4'° classe au 14° d'artillerie, 


L'affection connue sous le nom de bouton de Biskra ne 
nous semble pas spéciale au Liban; elle règne endémique- 
ment dans le sud de l'Afrique , et pour nous n'est autre 
que le pian des nègres, importé du Soudan par les cara- 
vanes qui amenaient autrefois les esclaves de Tombouctou 
et de Karnou. Nous avons eu fréquemment à observer le 
pian, surtout pendant un séjour de près d’une année que 
nous avons fait à Saint-Domingue , détaché à terre près de 
M. Maxime Raybaud , consul général, chargé d’affaires de 
France én Haïti. Nous avons retrouvé tous les symptômes 
du pian dans la dérmatose que l’on a voulu considérer 
comme localisée en Algérie et en Syrie. 

Le pian débute par un tubercule primitif que les nègres 
kakongos appellent maï-pian, et les noirs créoles maman- 
plan qui en.est la traduction. Ce tubercule reste quelque 
temps stationnaire, puis se recouvre d’écailles, s’exfolie, 
tombe et laissé à sa place une perte de substance ulcérée. 
Alors apparaissent d’autres tubercules qui suivent les 
mêmes évolutions et s'ulcèrent à leur tour. Tel est le pian 
qu’il nous a été donné d’observer. 

Qu'on lise les excellentes monographies du bouton 
d'Alep, par M. Guilhou, celles du bouton de Biskra, par 
MM, Masnou, Netter et Manoha, on reconnaîtra que ces 
affections sont. non-seulement. identiques entre elles, mais 
encore avec le pian, quoique pouvant offrir quelques va- 
riétés suivant les localités. 

Les nègres emploient contre Le pian un traitement em- 
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pirique auquel, il faut l’avouer, sont dus au moins autant 
de succès que ceux qu’obtiennent les diverses modifications 
que l’on a proposées. | 

Dès que la maï-pian apparaît, ils la cautérisent avec le 
fer rouge; le malade, tenu à une diète rigide , prend trois 
fois par jour une boisson préparée en faisant macérer dans 
l’eau l'écorce mâchée et le bois râpé de bois jaune (1); la 
plaie est lavée à plusieurs reprises avec une décoction d'é- 
corce de sablier. Nous donnons ce mode de traitement, 
simplement à titre de renseignement, curieux peut-être, 
mais sans prétendre lui attribuer plus de valeur qu'il n’en 
mérite. 

L'on objectera, sans doute, contre l'identité du pian avec 
le bouton d'Alep, que le ‘pian est contagieux et que le 
bouton ne l’est pas. Nous répondrons d’abord qu’il n’y a 
pas de questions plus délicates et plus controversées que 
celles qui se rattachent à la contagion. De même que l'im- 
munité, la contagion ne serait-elle pas relative ? Est-ce que 
les deux opinions ne réunissent pas, chacune de leur côté, 
des séries de faits probants ? 

Etant embarqué à bord du Grondeur, à la Guadeloupe, 
jai eu à traiter plusieurs cas de pian, dans l'équipage noir 
que l’on nous avait donné en remplacement des matelots 
européens qui nous avaient été enlevés par une terrible 
épidémie de fièvre jaune. Les cas de pian se sont bornés à 
une dizaine environ , et cependant 1l faut reconaître que 
toutes les conditions favorables à la contagion se trou- 
vaient réunies dans la vie si intime du bord. 

Les mercuriaux m'ont toujours paru plus nuisibles qu’u- 
tiles dans le traitement du pian. Il n’en est pas de même 
des arsenicaux et de la décoction d’hydrocotile Asiatica. 
Nous formulerons ainsi un traitement de l'affection : 





_ 


(1) Le bois jaune est la partie ligneuse de la tige d’une liane. Ce bois. 
est résineux, très-dur, très-compacte ; pulvérisé, il donne, par sa macé- 
ration dans l’eau ou mieux dans l’alcool, une magnifique teinture jaune. 
Le bois jaune se trouve, dit-on, au Para; il est extrêmement rare et cher; 
aux Antilles, il est fort recherché par les femmes de couleur, pour 
teindre en jaune vif les mouchoirs ou madras dont elles se coiffent. 
Quant à la liane elle-même, elle est inconnue. 
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Le tubercule primitif sera cautérisé, soit avec le fer 
rouge, soit avec la pâte de Vienne ou l’acide azotique con- 
centré, dès son apparition. La plaie qui en résulte sera pan- 
sée avec de la décoction de quinquina, et de temps en temps 
lavée avec la teinture d'iode étendue d’eau. À l’intérieur, 
outre un régime analeptique et tonique, on administrera 
les liqueurs de Pearson ou de Fowler, on y joindra des ti- 
sanes amères et dépuratives. | 

Nous croyons devoir, en terminant, mentionner ici l’o- 
pinion d’un médecin français établi depuis de longues 
années en Haïti, le docteur Imbert, praticien aussi dis- 
tingué que modeste, qui nous a déclaré que pour lui le 
pian était le trait d'union de la lèpre et de la syphilis, revê- 
tant parfois les formes de ces deux affections, manière de 
voir qui du reste a été partagée par les médecins anglais, 
puisque, dans certains ouvrages spéciaux, le pian se trouve 
désigné sous le nom de syphilis des nègres, negroes’pox. 


 PLAIE PAR ARME À FEU. — CHIRURGIE CONSERVATRICE; 


Par M. CoBceNce, médecin principal de 2e classe. 


Loin des champs de bataille et des ambulances, la chi- 
rurgie peut oser davantage dans la voie de la conservalion, 
en déployanttous les moyens, toutes les ressources, que l’art 
fournit au praticien. 

Les lésions si variées produites par les armes à feu of- 
frent des casnombreux où l’on obtient les meilleurs résul- 
tats par cette méthode peut-être un peu trop sacrifiée. Ce 
n’est pas le lieu ici de faire le procès de l’une ou de l’autre 
pratique. Dans l'observation qui suit, on voit un exemple 
frappant d’un de ces heureux résultats auxquels on ne sau- 
rait donner trop de publicité. 

Le gardien du caravansérail de lOued-Massin, entre Mi- 
lianah et Teniel-el-Haad, étant à la chasse, glissa une balle 
dans son fusil déjà chargé à plomb; il néglige d’assurer 
la balle, il tire et son fusil éclate à l'endroit où le canon est 
soutenu par la main gauche du tireur en joue: le pouce en 
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dehors, les quatre doigts en dedans de l'arme, et celle-ci 
reposant sur l’interstice du pouce et de l'index. Une portion 
semi-lunaire du canon, de 4 centim. sur 3-centim., se dé- 
tache dela paroï externe au niveau du pouce du tireurres- 
tant adhérent au canon par la corde de l’are qu’elle déerit; 
elle est soulevée presque à angle droit. | 

M. Baylle Remy se présente à l'hôpital le 25 mai, sept à 
huit heures après l’accident. 

Il est âgé de 39 ans: fort, robuste, bien constitué ; tempé- 
rament sanguin ; santé habituelle parfaite. Sa main gauche 
offre uné plaie intéressant le pouce, l'index, l'interstice 
digital de ces deux doigts, la face palmaire et la face dorsale 
de la main. La deuxième phalange du pouce est enlevée 
dans l'articulation, la cupule cartilagineuse qui recouvre 
la tête de la première phalange est à nu. Le reste de La plaie 
n’intéresse que le derme, le tissu cellulaire sous-jacent et 
quelques fibres musculaires, On voit ànu une portion du ten- 
don del’extenseur del’index.Pour circonscrire la plaie, qu’on 
se figure une ligne partant du milieu du bord interne de la 
première phalange de l'index, se dirigeant sur le dos de la 
main en passant par le milieu dela ligne articulaire digito- 
métacarpienne de ce doigt, se continuant en se portant lé- 
gèrement en dehors jusqu’au milieu de l’espace interosseux 
du deuxième et troisième métacarpien ; de là, allant re- 
joindre, en se recourbant, le pouce à son intersection, avec 
le premier métacarpien. A la face palmaire, cette ligne, cir- 
conscrivant la plaie, part du même point, prend une direc- 
tion presque symétrique avec cette différence qu’en se re- 
courbant pour gagner l’espace interarticulaire du pouce et 
du premier métacarpien, elle comprend une portion plus 
grande des tissus, laissant à nu presque tous les museles de 
l’éminence thénar.—Pas d’hémorrhagie. —Stupeur locale. 
— À la face palmaire le pourtour de, la plaie porte les 
traces de la poudre. | 

Le malade arrivant la nuit, aucune indication pressante 
n'étant à remplir on se. contente d'établir un système d'ir- 
rigation continue avec de l’eau froide. 

Le 26, on examine la plaie avec attention ; on s'assure 


PLAIE PAR ARME A FEU. 139 


qu'aucune partie osseuse, qu'aucun tendon, n’est lésé et on 
pose la question suivante : 

Faut-ilopérer ? ou bien faut-il livrer la plaie à elle-même 
et tenter une guérison en conservant le plus de tissus pos-. 
sible ? | 

En quoi devrait consister l’opération ? Si l’on veut se rap- 
peler la ligne décrite plus haut, représentant le contour de 
la plaie, on verra que pour tout lambeau, on avait une por- 
tion de peau de l'éminence thénar meurtrie, et recouvrant 
des muscles déjà endommagés qui la matelassaient ; 2° un 
lambeau douteux’ de la peau du pouce. 

Partout ailleurs pour avoir de la peau il aurait fallu se 
porter. presque sur le quatrième métacarpien afin de pouvoir 
réussir convenablement. 

On reculait devant l’idée de faire un si grand sacrifice, 
quand aucune partie osseuse n’était lésée. 

Et pourquoi la conservation ne réussirait-elle pas dans 
ce cas ? Des aceidents graves sont à redouter, mais les con- 
ditions dans lesquelles se trouve le malade sont bonnes ; 
et puis, n’a-t-on pas le temps d'intervenir, si la nature des 
accidents l'exige? D’un autre, côté le malade a besoin de sa 
main pour vivre; quelle différence pour lui d’avoir une 
main à laquelle il manque une portion du pouce ou de n’a- 
voir que les trois ou les deux derniers doigts ! 

On continue les irrigations:. 

Le 28, on les cesse et on panse avec des bandelettes cé- 
ratées. La plaie est toujours insensible et le gonflement a 
produit, le lendemain, un sillon à la base du bord radial du 
pouce, c’est-à-dire, à la base du lambeau externe déjà forte- 
ment endommagé. 

Le 30, le défaut de vitalité, le gonflement augmentant, 
l’état des parties molles donnent lieu à un peu d’ulcération 
dans ce sillon. On sentune légère odeur gangréneuse. Toute 
Ja plaie a un mauvais aspect; ça et là, des plaques blan- 
châtres recouvrent sa surface. 

La nature de cette plaie devient suspecte, il faut que le 
chirurgien setienne sur ses gardes; si la gangrène se dé- 
clare franchement, il ne faudra pas reculer, et opérer. Où ? 
cette question ne pourra se résoudre qu’au moment de l’o- 
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pération. On continue le pansement simple. L'odeur aug- 
mente d'intensité, devient insupportable pour le malade et 
on est forcé d'employer du chlore. — Pansement au styrax. 

Le lendemain cet état ne fait qu'empirer. Des plaques 
gangréneuses s’établissent. Une, entre autres, en dehors de 
la tête du deuxième métacarpien, est jaunâtre et de la di- 
mension d’une pièce de cinquante centimes. Néanmoins 
l'état généra! est bon. 

Nous revoyons Le malade le soir, et M. le médecin principal 
en chef, frappé parl’odeurexcessive et la marcheenvahissante 
de la gangrène songe sérieusement à intervenir activement. 

Dans ce but il discute dans une consultation avec ses aides- 
majors, avec M. le médecin-major de 1'* classe Blein, avec 
M. Caron, médecin de colonisation, la question d’ amputa- 
tion. 

Faut il amputer ? 

 Etoù faut-il amputer ? Uneamputation partielle serait nui- 
sible, elle n’est plus possible que par la désarticulation 
des trois premiers métacarpiens et cela, avec peu de chance 
et dans de mauvaises conditions quant aux lambeaux. 

L'amputation dans la contiguité serait trop dangereuse 
maintenant que, peut-être, il y a déjà un travail de résorp- 
tion et que les gaînes tendineuses sont déjà enflammées. 

Il faudrait doter avant-bras, le plus près possible de 
l'articulation radio-carpienne, 

Chacun sait combien cette opération est grave. Mais cette 
gravité ne peut pas être redoutée quand on songeaux acci- 
dents d'infection et de résorption dont la grangrène menace 
le malade. 

Il résulte de la consultation qu'il n'y a pas urgence pour 
le moment. On peut attendre encore douze heures, même 
vingt-quatre heures; si alors la marche de la gangrène n'est 
pas enrayée on amputerait l’avant-bras. | 

Pansement avec de l’eau chlorurée, de la décoction de 
quinquina, de la poudre de quinquina et de charbon. 

On donne à l’intérieur: un gramme de sulfate de qui- 
nine, un vin de cannelle, un vin de quinquina. 

Le soir, il n’y a pas de changement. 

Le 31, le gonflementn’a pas augmenté, l'odeur est moins 
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forte, la sensibilité semble se réveiller. Ce signe donne une 
lueur d'espoir. On attend. 

Dans la journée quelques gouttes de pus se sont formées. 
Continuation du même traitement. 

Le 1% juin (le lendemain), la suppuration commence à 
s'établir. Le malade éprouve des douleurs lancinantes. In- 
somnie, fièvre, l’odeur est diminuée très-notablement. Le 
sillon du pouce n’a pas augmenté de profondeur, cependant 
il y a encore plusieurs points mortifiés, plusieurs plaques 
blanchâtres. 

On nourrit bien le si sa santé générale est très- 
bonne. : 

Pansement au styrax. Des HOUEet charnus se forment 
les jours suivants et la suppuration est très-forte. 

Une odeur gangréneuse persiste, mais elle est limitée au- 
tour du pouce dont l’extrémité se mortifie de plus en plus. 
Tous lés jours on détache de petites parcelles de parties 
molles mortifiées. | 

Le 4, la suppuration et le bourgeonnement continuent ; 
la plaie est moins sensible; le pouce est noirâtre ets isole 
tout à fait dans la plaie. 

L'état général est bon, le malade se promène. La plaie 
marche rapidement vers la cicatrisation ; la suppuration 
étant très-forte on panse avec du persulfate de fer. Le pouce 
est mortifié. Nous décidons son ablation qui est pratiquée le 
42 juin. | 

Deux lambeaux sont disséqués: l’un externe comprenant Ja 
portion de peau saine du tiers inférieur de la première pha- 
lange du pouce et se terminantsur le sommet de l’éminence 
thénar. Le lambeau interne est pris sur le dos de la main. 

On contourne la base de la première phalange ; on lie cet 
os au milieu de la tête articulaire. 

De cette façon, l'articulation n’est pas ouverte; de plus, 
comme les lambeaux sont petits et ne peuvent pas être mis 
en contact, la surface osseuse, spongieuse, est plus favora- 
ble, son bourgeonnement plus facile. En outre plusieurs at- 
taches musculaires ont pu être ménagées. 

Pansement au persulfate de fer, — bandelettes de dia- 
chylon, 
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Le 14, on voit la surface osseuse, au fond d’une cupule, 
commencer à bourgeonner. La plaie des tégumentsa dimi- 
nué du tiers. — Pansement au cérat. Les jours suivants, la 
plaie marche rapidement vers la guérison. Pansement tantôt 
avec du cérat, tantôt avec du persulfate de fer; tcautérisation 
des bourgeons boursoufflés avec le nitrate d'argent. 

Le 25 juin la plaie est couverte de bourgeons de très-ben 
aspect. La cicatrisation se fait de la périphérie au centre 
déjà la plaie n’a plus que 3 centimètres sur deux. 

Cette cicatrice marche rapidement ; le malade sort de 
l’hôpital le 14 juillet: | 

Le pouce est cicatrisé, iln”y a plus qu’un a petit bourgeon 
sur la plaie des téuments, 

Le malade vient tous les cinq à six jours. 

Enfin le 25 juillet il est complétement guéri. 


Cette observation est intéressante sous différents points 
de vue : elle démontre combien il est utile de ne pas se hä- 
ter d'agir, pourvu que l’on soit prêt à parer les accidents qui 
peuventsurvenir. On remarque, en outre, la perplexité du 
chirurgien qui se trouve dans la triste alternative d’'ampu- 
ter l'avant-bras, opération très-dangereuse, ou de laisser 
marcher une complication qui peut devenir rapidement fu- 
neste, et l’heureux résultat qu'il a obtenu:par une expecta- 
tion souvent plus difficile qu’une intervention active. 
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Par M. Weger, médecin-major au 2° bataillon de chasseurs à pied 
du corps expéditionnaire en Cochinchine. 


Les fièvres intermittentes, si fréquentes chez nos soldats 
en Cochinchine, n’épargnent pas non plus les indigènes. 
Ceux-ci, qui ne connaissent pas encore le sulfate de qui- 
nine, emploient pour se guérir divers remèdes quitparais- 
sent leur réussir assez bien, ét dans Ja composition des- 
quels le piment, le poivre et surtout la racine fraîche de 
gingembre entrent pour une large part. Mais la plante 
à laquelle ils attribuent les vertus fébrifuges les plusmar- 
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quées, et qu'ils emploient le plus souvent, est un arbris- 
seau fréquemment cultivé dans leurs jardins, et appelé par 
eux {huong son (prononcez thueung cheunne). 

C’est cette plante, intéressante sous le double rapport de 
sa détermination botanique et de ses propriétés thérapeu- 
tiques, qui fait l’objet de la présente note. 

Dans le courant de l'été 1861, un missionnaire indigène, 
aussi instruit qu'intelligent, me fit voir dans un jardin 
annamite cette plante dont j'avais déjà entendu parler 
plusieurs fois comme d’un bon fébrifuge. À ce moment 
elle ne portait ni fleurs ni fruits, de sorte que toute déter- 
mination botanique était impossible. 

Quelque temps après J'eus l’occasion de consulter le 
grand dictionnaire annamite-latin de l’évêque d’Adran, 
ouvrage très-rare, qui contient, sous le nom de Hortus 
floridus Cocincinensis, une nomenclature de plantes crois- 
sant en Cochinchine, avec l'indication du nom annamite 
en regard du nom botanique. Cette nomenclature, d’après 
l’auteur, n’est qu’un extrait de la flore cochinchinoise de 
Loureiro. 

Voici ce que m’apprit ce dictionnaire : : 

« Thuong son.—Dichroa febrifuga Lour.—Folium et radix 
« febres tertianas et quatriduanas expellit. Excitat vomi- 
« tum si cruda assumatur, » 

Dans l'impossibilité de me procurer à Saigon la flore de 
Loureiro elle-même, ni aucun autre ouvrage de botanique 
un peu complet, je fus réduit pour tous renseignements 
sur la plante à laquelle ce botaniste avait donné le nom de 
dichroafebrifuga, à quelques articles de dictionnaires, dont 
le plus complet fut l’article Dichroa du dictionnaire d’his- 
toire naturelle de d'Orbigny. Voici cet article : 

: « Dichroa (àx, deux fois, 4pox, couleur), genre dont la 
« place dans le système naturel n’est point encore déter- 
« minée, mais qui semble assez voisin des rosacées. TI a 
« été formé par Loureiro (fl. coch. 368) et ne se compose 
« que d’une seule espèce, c'est un arbrisseau arborescent, 
« croissant dans la Chine et la Cochinchine. Les rameaux 
« en sont étalés, les feuilles opposées, sessiles, lancéolées, 
« subdentées, glabres ; les fleurs sont blanches en dehors, 
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« bleues en dedans, ainsi que les étamines, et disposées 
« en racèmes corymbeux terminaux. Le nom générique in- 
« dique la double couleur du périanthe. La dichroa febri- 
« fuga Lour. est employée, selon l’auteur, pour combattre 
« les fièvres intermittentes. »° | 

Quoique cette description ne s’appliquät que très-impar- 
faitement à la plante que j'avais sous les yeux, il ne pou- 
vait cependant pas être douteux pour moi que cette plante 
ne füt bien réellement celle que Loureiro avait appelée 
dichroa febrifuga : l'identité du nom annamite et des pro- 
priétés médicales m'était confirmée par de nombreux et 
unanimes témoignages d’'Annamites lettrés. Je dus penser 
que Loureiro, dans sa Flore, que je regrette de n’avoir pu 
consulter, n’en avait donné qu’une description incomplète, 
insuffisante pour déterminer sa place dans le règne vé- 
gétal. Évidemment ce n’était pas une rosacée; ses feuilles 
opposées, dépourvues de stipules, auraient même dù, ce me 
semble, éloigner cette supposition. 

Mais mon étonnement fut bien plus grand quand, au 
mois de novembre suivant, je vis apparaître les. fleurs de 
cette prétendue rosacée ; il me fut facile alors de déter- 
miner sa véritable place dans le système végétal : ses fleurs 
gamopétales, supérovariées, irrégulières, disposées en épis 
terminaux et accompagnées de bractées et de bractéoles la 
térales, sa capsule biloculaire, à déhiscence loculicide, 
la plaçaient évidemment dans la famille des acanthacées. 

Voici d’ailleurs sa description complète : 

Arbuste toujours vert, formant des buissons de 1 à 3 
mètres de hauteur, à tiges noueuses, quelquefois radican- 
tes, croissant principalement dans les endroits ombragés 
et humides. 

Feuilles opposées, d’un vert luisant, ondulées dans les 
intervalles des nervures, pétiolées, dépourvues de stipules, 
entières, de forme ovale se terminant en pointe. 

Fleurs disposées en épis terminaux, portant chacune à 
sa base une bractée foliacée, verte, semblable aux feuilles, 


us 


mais plus petite, et deux brastéoles latérales pareilles à la 


bractée, mais moitié plus petites. 
Calice gamosépale, persistant, composé de cinq sépales 
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linéaires, d’unrouge violet, soudés seulement à leur partie 
inférieure. 

Corolle gamopétale, irrégulière, d’un blanc violacé, for- 
mant à sa partie inférieure un tube qui, un peu plus haut, 
se dilate brusquement en même temps qu’il se recourbe en 
bas. Les cinq divisions du limbe sont presque régulières 
et la forme bilabiée de la corolle est assez peu accusée. Ce- 
pendant le pétale inférieur est un peu plus développé que 
les autres, dont il se distingue par la coloration jaune de sa 
face interne qui est en même temps recouverte de poils fins. 

Étamines 2, quelquefois 4, didynames, insérées sur la 
gorge et appliquées contre la face supérieure de la corolle. 
Filets blancs. Anthères biloculaires, blanches sur leur face 
postérieure, violettes sur leur face interne. 

Ovaire supère. Style unique, caché derrière les étamines. 
Stigmate légèrement bifide. 

Fruit sec, capsulaire, biloculaire, s’ouvrant avec élasti- 
cité en deux valves qui emportent avec elles chacune la 
moitié de la cloison (déhiscence loculicide). Chacune des 
deux loges contient ordinairement quatre graines dont 
plusieurs avortent quelquefois. Graines d’un brun jaunûâtre, 
aplaties, portées sur un podosperme épais et persistant. 


M. le D' Champenois a eu l’obligeance de faire un dessin 
qui servira à compléter cette description. 


Ces caractères sont suffisants pour placer incontestable- 
ment notre plante dans la famille des acanthacées ; mais 
les documents me manquent pour déterminer d’une ma- 
nière plus précise ses affinités avec les nombreux genres 
de cette famille. 

L’élégance de son port et la beauté de ses fleurs en fe- 
raient une plante d'ornement assez remarquable. Sa cul- 
ture en serre serait probablement facile en France, car elle 
paraît très-rustique et se multiplie avec une très-grande 
facilité. En Algérie, elle pourrait réussir en pleine terre 
dans les localités chaudes et humides. 

Les fleurs apparaissent vers la fin de la saison des pluies, 
c’est-à-dire au mois de novembre, et durent jusqu’au mois 
de janvier ou même de février. Elles sont inodores. 

Les feuilles mâchées sont très-amères ; séchées, elles ré- 
pandent une odeur un peu vireuse. | 

YIII.— 3° SÉRIE, AOUT 1862, 10 
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Description et dessin du thuong son, par M. CnaAmrENoIS, médecin- 
major de 1"eclasse,attaché au corps expédilionnaire en Cochinchine. 
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Plante de trois mètres de hauteur, en buissons, dans les jardins, sur le bord des 
petits canaux d'irrigation. 
Tiges nombreuses, droites, élancées, rameuses, s’écartant à partir de la racine, 


10. 
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élargies à l’attache des feuilles, renflées au-dessus ; d’un vert clair, marbré de taches 
violet sale, qui se changent en lignes mieux accentuées vers le haut Chaque tige 
porte une inflorescence en épi; les inflorescences secondaires ramènent la disposition 
générale à la grappe. L’écorce est amère, la partie ligneuse très-cassante, et au centre: 
un tissu médullaire dense occupe la moitié de l'épaisseur du jet (de 5 mill. à 4 cent.). 

Feuilles espacées de 6 à 40 cent., alternativement opposées, toujours pétiolées, à 
limbe d’abord rétréci, puis étalé en spatule pointue, ondulée à sa surface par suite 
du renflement en ados des espaces compris entre les nervures secondaires ; sous- 
nervures invisibles dans le vert foncé de la face supérieure, tranchant en un réseau 
irès-fin sur le vert clair de la face inférieure; au voisinage de l’inflorescence, une 
feuille ou deux sont alternes ; puis viennent des verticilles à trois. 

Chaque fleur, pédonculée, naît à l’aisselle d’une petite feuille violette ; deux brac- 
iées de même couleur embrassent le fond du calice ; calice à quatre divisions aiguillées, 
réunies par leur base au-dessous et autour du disque. 

Corolle hypogyne, monopétale, irrégulière, successivement tubulée, globuleuse et 
en partie étalée, divisée dans son tiers libre en quatre labelles, dont trois inférieurs 
entiers et un supérieur échancré; à l’union du tube avec le renflement, la corolle a 
été comme brisée, les deux axes sont à angle droit ; à la partie supérieure de la gorge 
apparaissent deux étamines et un stigmate intermédiaire ; les filets sont adhérents au 
tube et supportent deux étamines lancéolées. 

Le labelle inférieur, plaqué d’une tache jaune qui se prolonge jusqu’au tube, est 
hérissé, à la gorge, de filaments blanchâtres. 

Le bas-fond du renflement offre trois nervures longitudinales rougeâtres tranchant 
sur le jaune et coupées de nervures latérales. 

Les deux labelles latéraux sont moins larges et plus effilés à la pointe. 

Le pistil, de la même longueur que les étamines, atteint la gorge de la corolle, 

Le stigmate est en pointe, peu distinet du style, 

L'ovaire, supère, est à deux loges polyspermes. 

A maturité, c’est une espèce de silicule brune, légèrement cannelée, offrant quatre 
sillons principaux qui correspondent à la déhiscence en deux valves et à la cloison. 

L’élasticité de la déhiscence et la projection des graines sont le résultat de la cour- 
bure que présente le fruit dans l’axe de la cloison ; de chaque côté de celle-ci, les 
graines, alternes, sont attachées par des pédicules en forme de ressorts. Ce sont des 
disques bruns, lenticulaires, de deux millim. de diamètre et presque membraneux, 
variant de 6 à 8 millim. 

Les feuilles et les racines sont très-amères. Les Annamites les emploient comme 
fébrifuge ; à l’état vert, elles donnent un jus qui fait vomir ; à l’état sec, la propriété 
de la décoction n'est plus que fébrifuge sans effet émétique. 


Les Annamites sont unanimes pour reconnaître les pro- 
priétés fébrifuges du thuong son. Cependant ils ne le re- 
gardent pas comme un spécifique infaillible ; ils avouent 
parfaitement qu'il y a des fièvres qui lui résistent, Pour 
avoir des détails plus précis sur son mode d’action et sur- 
tout sur son mode d'administration, je m'adressai à plu- 
sieurs médecins indigènes, dont l’un, entre autres, jouit de 
la confiance générale aux environs de nos cantonnements, 
et aux explications duquel j'avais déjà eu recours plus d’une 
fois. | 

Ce dernier me dit qu'il faisait souvent prendre du 
thuong son à ses malades atteints de fièvre à frisson, et or- 
dinairement avec succès, C’est le suc des feuilles fraîches, 
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écrasées ou.pilées dans un mortier avec un peu d’eau, qu’il 
faut. administrer le matin du jour. où la fièvre doit venir. 
Cebreuvage,.très-amer, doit provoquer des vomissements, 
et doit être répété, deux'outrois.jours de suite; après cela, 
la fièvre est coupée. Quant.à la quantité de feuilles à em- 
ployer pour chaque dose, il m'assura avec beaucoup de 
conviction que pour.un homme il'fallait en. prendre sept, 
pour une femme neuf, parce que, dit-il, chez la femme la 
fièvre .est, plus tenace et le sang généralement plus vicié. 
Je lui,demandai aussi si l’on ne pouvait pas donner les 
feuilles en, décoction,: ce qui serait infiniment plus. com- 
mode; mais ilme répondit qu'il n'en savait rien, attendu 
qu'il ne l'avait jamais fait ni vu faire, 

Ces, renseignements furent: confirmés, au moins dans 
leurs points.essentiels, par ceux de ses confrères auxquels 
je demandaï ou: fit demander des explications. 

Je me proposais. d'essayer. moi-même les vertus fébri- 
fuges du thuong son sur nos soldats, et. surtout.de m'as- 
surer si au lieu d'employer le suc des feuilles fraîches, qui 
n’est ni commode à préparer ni facile à avoir toujours sous 
la main, on ne pourrait pas avoir recours à .un autre mode 
d'administration. | 

Notre départ pour expédition de Bien-hoa ne me permit 
pas d’ instituer des essais suivis avant les premiers jours de 
janvier. 

L'infusion ou la décoction des feuilles séchées se faisant 
remarquer par son amertume extrême, je. l’employai d’a- 
bord.en guise de :tisane amère, soit comme adjuvant du 
sulfate de quinine dans quelques cas de fièvre accompagnée 
d'embarras gastrique, soit dans les dyspepsies suite de 
fièvre ancienne. Quatre à cinq grammes de feuilles sèches, 
infusées dans un litre d’eau bouillante, forment une boisson 
qui ne produit aucun effet vonitif, mais qui m’a donné de 
très-bons résultats comme tonique amer. 

J'essayai ensuite de les donner comme fébrifuge sous 
forme de décoction prolongée ou de digestion. I fallut 
faire ‘un Choix parmi les fiévreux qui se présentaient à ma 
visite ; car beaucoup de nos hommes, étant sous l’influence 
de la fièvre depuis longtemps, ont des accès qui reviennent 
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tous les dix, quinze où vingt jours environ, mais qui res- 
“a isolés ou éphémères , c’est-à-diré qui, même sans 
l’usage du sulfate de quinine, ne se montrent qu’une fois 
à chaque retour. Chez ceux-là évidemment le succès n'au- 
rait rien prouvé. J’eus soin de ne choisir que des malades 
chez lesquels les accès antérieurs avaient été quotidiens ou 
tierces, et n'avaient disparu qu'après l’usage répété du 
sulfate de quinine. 

Quatorze malades de cette catégorie furent successive- 
ment soumis à l'usage de la décoction du thuong sôn 
(six grammes environ de feuilles sèches dans un quart de 
iitre d’eau), que je leur faisais prendre pendant la période 
d’apyrexie, à la place du sulfate de quinine. 

Les résultats obtenus ne furent pas aussi décisifs que je 
l'avais espéré. Chez huit de ces malades, les accès dispa- 
rurent après des doses répétées depuis deux jusqu’à six 
fois; chez les six autres, je crus devoir revenir au sulfate 
de quinine pour diverses raisons. 


Voici le sommaire de ces quatorze observations, que j'ai 
recueillies en détail jour. par jour et communiquées à 
M. Gerrier, médecin en chef, 


N° 14, — Leprince, chasseur à la 6° compagnie, a eu quatre ou cinq 
fois la fièvre en Cochinchine ; accès habituellement tierces, premier 
accès le 11 janvier ; deuxième accès le 13 ; le 14 au matin, décoction 
de thuong son; le 15, id., pas d'accès ; le 16, thuong son, n’a plus eu 
d'accès, 


N° 2, — Lassagne, sergent à la 6° compagnie, premuer accès le 43 à 
3 heures ; deuxième accès le 14 à 3 heures ; le 15 au matin, décoction 
de thuong son ; à 11 heures, accès; le 46 au matin, thuong son, vomis- 
sements, pas d’ accès ; le 17, thuong son, pas d'accès ; le 18, thuong 
son, guéri. 


N° 3. — Virot, sapeur à la 8° compagnie, accès FRS quo- 
tdiens ne cédant qu’au sulfate de quinine, accès le 45 janvier ; le 16, 
thuong son, pas d'accès ; le malade ne revient pas à la visite. Le 2%, 
nouvel accès, céphalalgie très-forte ; le 21 au matin, thuong son, accès 


léger, faiblesse, céphalalgie ; le 22, thuong son, pas d’accès ; le 23, id.; 
le 24, id., va bien. 


N° 4.— Duc, chasseur à la 1"e compagnie, grand garçon mollasse et 
anémié, à été souvent malade, a eu.le choléra et de fréquents accès de 
fièvre, accès habituellement tierces, premier accès le 15 à 2 heures ; le 
46, tiuong son, pas d'accès ; le 17, thuong son, accès fort à 9 heures 
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ol demie du matin ; le 48, thuong son, pas d’accès ; le 19, accès fort à 
9 heures, thuong son le soir ; le 20, thuong son, pas d'accès, le 21, 

accès fort, thuong son ; le 99, pas d'accès, thuong son ; le 23, accès à 
9 heures ; le soir, sulfste de quinine, 1 gramme; le 24, pas d'accès, 
sulfate de quinine, 1 gramme ; le 25, pas d’accès, sulfate de quinine, 
0,50 ; le 26, va bien. 


N° 5.— Hervy, chasseur à la 6° compagnie, accès tierces ; le 16, 
après midi, accès très-fort; le soir, thuong son ; le 47, pas d’accès, 
thuong son ; le 18, fort accès, thuong son; le 49, pas d'accès, thuong 
son ; le 20, thuong son, yomissements, pas d'accès : le 21, pas dceËs 
le 99, id., reprend son service. 


N° G.—Deligré, soldat au 3° régiment d'infanterie de marine, jeune 
soldat récemment arrivé de France, n’a jamais eu la fièvre; fièvre tierce, 
accès les 43, 15 et 17 janvier; le 48, thuong son, la fièvre devient quo— 
tidienne, accès dans la journée ; le 19, thuong son, accès fort,. vomis- 
sements ; le 20, thuong son, pas d'accès : le 21, id: le 22, id.; le 23, 
id., va bien 


N° 7. — Lemoigne, sergent à la 8° compagnie, à eu des accès quoti-— 
diens très-fortsil y a-un an, n’a pas eu là fièvre depuis ; premiers accès 
le 17, très-fort le 18, thuong son, pas d’accès, simple mal de tête; 
le 19, thuong son, très-léger accès ; le 20, thuong son. Le soir, accès 
peu fort mais accompagné d’un peu de désordre dans les idées. Crai- 
gnant que ces symptômes cérébraux ne fussent précurseurs d’un accès 
pernicieux, je lui fais prendre le lendemain matin À gramme de sul- 
fate de quinine. Pas d'accès le 22, sulfate de quinine 0,50, grand malaise 
et nausées ; le 23, sulfate de quinine 0,50 ; va bien ; le 24, guéri. 


N° 8.— Lande, chasseur à la 5° compagnie, premier accès le 18 ; 
19, thuong son, simple mal de tête ; le 20, thuong son; à 2 pAee 
accès fort, vomissements ; le 21, thuong son, pas d'accès: le 22, thuony 
son ; à 1 heure, accès fort; le 23, sur la demande du malade, je lui 
donne du sulfate de quinine, 1 gramme; le 24, sulfate de quinine, 0,50, 
accès moins fort ;.le 25 et le 26, sulfate de quinine 0,50; la fièvre n’est 
pas revenue. 


N° 9. — Gaillard, chasseur à la 7° compagnie, premier accès le 13 
à 3 heures ; le 19, thuong son, accès fort à 11 heures; le 20, thuong 
son, accès fort à 11 heures; le 24, thuong son, accès léger; le 22, thuong 
son, pas d'accès ; le 23, id., reprend son service. 


N° 10.—Fournier, chasseur à la 1'e compagnie, premier accès le 18; 
deuxième accès le 19; le 20, thuong son, accès ; le 21, thuong son, 
accès moins fort ; le: 22, thuong son, accès fort le soir, sulfate de qui- 
nine, { gramme ; le 23, pas d’accès, sulfate de quinine, 0,50; le 24; td. ; 
le 25, id. 

N° 11.— Bertrand, chasseur à la 5° compagnie, habituellement accès 
quotidiens répétés ; au dernier retour ses accès ont duré neuf jou: 8 
consécutifs, malgré l’administration journalière du sulfate de quinine: 
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premier accès le 19 janvier; le 20, thuong son, accès ; le 21, thuong 
son, accès de fièvre et diarrhée très-forte ; le 22, thuong son, 3 pilules 
d’opium, pas de fièvre, diarrhée moins forte ; le 23, pas de fièvre ni de 
diarrhée ; le soir, nouvel accès ; le 24, sulfate de quinine 1 gramme, pas 
d'accès ; le 25, sulfate de quinine 0,50,; pas d'accès ; le 26, àd., wa bien. 


N° 12. — Chaubet, chasseur à la 5° compagnie; premier accès le 49; 
deuxième accès le 20 ; le,21, thuong son, accès déger:; lé 22, thuong 
son, pas d'accès ; le 23, pas d’accès, reprend son service. 


N° 143.—Marquet, chasseur à la 1" compagnie, premier accès le 19; 
deuxième accès le 20; le 21, thuong son, pas d'accès ; le 29, à 7 heures 
du matin, accès fort; le soir, sulfate de quinine 4 gramme (sur la de- 
mande du malade);le 93, pas d'accès, sulfate de quinine 0,50 ; le 24, 1d. 


N° 44. — Poterlé, sergent à la 5° compagnie, accès habituellement 
quotidiens ; premier accès le 20 ; le 21, thuong : son, accès à 4 heures 
du soir ; le 22, thuong son, pas d'accts ; ‘le 23, 24.; le'24, &d. 


Il semble résulter de ces observations, quelque insuffi- 
santes qu’elles soient, que le fébrifuge annamite n’est pas 
destiné à détrôner le sulfate de quinines ‘cependant son 
efficacité paraît assez marquée dans quelques cas, pour 
qu'il soit à désirer que de nouveaux essais, plus, suivis.et 
plus variés, viennent nous fixer .sur.sa véritable valeur 
thérapeutique. Peut-être. dans quelques-uns des insuccès 
que je viens de rapporter, aurais-je dû insister davantage 
sur l’administration du thuong son, avant d’avoir recours 
au sulfate de quinine. Mais dans un pays où les accès de 
fièvre deviennent si facilement et si fréquemment, perni- 
cieux, il n'est permis d' expérimenter qu'avec la. plus grande 
réserve. I! se pourrait-aussi que la dose employée füt-trop 
faible; les Annamites attachent une grande importance à 
l'effet vomitif, et la décoction que j'employais ne produi- 

sait le vomissement qu'exceptionnellement. | 

J'ai recueilli une assez grande. quantité. de graines et de 
feuilles sèches de.thuong:son, pour.les : emporter .en 
France. 

Je regrette: que l'imminence dé nôtre départ m ’ait'ém- 
pêché d'instituer de nouveaux essais sur les lieux mêmes, 
et de compléter ces observations sur un sujet nouveau, 
intéressant au point de vue de notre nouvelle colonie -asla- 
tique, qui promet tant d’abondantes moissons à *E explora- 
tion scientifique. 
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REMARQUES SUR LA. NOTE DE M. WEBER, 


Par M. Lerrteur,. pharmacien-major de 4'°,classé, à l'hôtel impérial 
des Invalides. 


La plante désignée sous le nom de thuong son par les 
Annamites, qui ‘fait l’objet de la note de M. Weber, ne 
peut-appartenir au genre dichroa de Loureiro; le Dic- 
tionnaire: de l’évêque d’Adran, en rapportant ce végétal au 
genre dichroa, a commis au point de vue botanique une 
très-grave erreur. Voici du reste les caractères attribués 
par. Loureiro à cette division : | 

Calyx gamophyllus, tubo subgloboso, limbo brevi, qua- 
dridentato, patenti: corolla; petala quinque, ovato-lanceo- 
lata, crassa, patentia, calyce longiora. Stamina quindecim, 
filamenta filiformia, inæqualia omnia corollà breviora. 

Antheræ subovatæ, planiusculæ, biloculares, stantes. 
Ovarium subrotundatum, calyce clausum. 

Styli quatuor, crassa filamentis subæquales. 

Stigmata ovata emarginata. "ra 

Bacca: calycina,\subrotundata, quadrilocularis poly- 
sperma, semina subrotunda. 

Frutex arborescens in Cochinchina et China indigenus; 
rami patentes, foliis oppositis, sessihibus, lanceolatis sub- 
serratis, glabris. | | | 

Racemi terminales .corymbosi : corolla extus a/ba intus 
cærulea (Flore cochinchin. 368). 

Les caractères que j'ai soulignés..se trouvent, comme on 
le voit, en opposition manifeste avec tous ceux énumérés 
avec beaucoup de soin par M. Weber.Je ne rappellera pas 
ici sa description; mais je ferai remarquer cependant que, 
suivant lui et.suivant aussi l'excellente figure de M.Cham- 
penois, on :trouve dans le thuong son : 

Des feuilles pétiolées ; 

Une corolle gamopétale, division inférieure jaune ; 

Des étamines deux ou didynames ; 

Un style unique; 

Un fruit sec eapsulaire, béloculaire à graines aplaties. 

Il est tout aussi incontestable que la plante étudiée par 
M. Weber appartient bien, comme il le dit, à la famille 
des acanthacées. 
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Grâce à l’obligeance de M. le professeur Decaisne et à 
celle de M. le D' Lemaout, qui m'ont ouvert leurs herbiers 
ainsi que celui du Muséum, j'ai pu examiner les diverses 
plantes appartenant à la famille des acanthacées. De cet 
examen, fait avec l'assistance de ces: deux savants; nous 
avons acquis la certitude que la ‘plante dessinée ‘par 
M. Champenois et décrite par: M. Weber ne $’y rencontrait 
pas, qu'elle devait former probablement un genre nouveau, 
rapproché des genres adhatoda, gendarussa, etc. 


Parmi les genres à deux étamines, nous n'avons trouvé 
aucune espèce à loges pluriovulées, toutes sont biovulées 
seulement. BAIE UE ; 

Suivant l’opinion de ces deux botanistes, opinion à la- 
quelle je me range complétement, il faudrait voir la plante 
en nature avant d'émettre une pensée positive. Il serait né- 
cessaire, par conséquent, d’en recevoir des échantillons (4). 





NOUVELLE NOTE SUR LA TRANSFORMATION DE L'AMIDON 
EN GLUCOSE ET DEXTRINE; 


Par M. Muscuzus, pharmacien aide-major de 1'° classe. ? 


L'année dernière j’ai eu l'honneur de présenter à l'Aca- 
démie des sciences une note dans laquelle j'ai essayé de 
démontrer que la transformation de l’amidon en dextrine et 
glucose, sous l'influence de la diastase et de l’acide sulfuri- 
que étendu, était plutôt une décomposition qu’une hydra- 
tation, précédée d’un changement isomérique. Les résul- 
iats que j'avais obtenus viennent d'être contestés par 
M. Payen (Compte rendu de l’Académie des sciences du 
30 décembre 1861). Comme, parmi les observations citées 
dans ce travail, quelques-unes concordent avec les miennes, 





(1) M: Weber vient de rentrer en France; il nous écrit avoir reconnu 
lui-même que la plante appelée Thüong son, par les Annamites, n’est 
pas celle à laquelle Loureiro a donné le nom de Dichroa febrifuga.-Cette 
plante est bien, comme M. Weber l’a dit, une Acanthacée, mais dont 
‘e genre ne pourra être déterminé que lorsque les graines qu’il a remises 


à M. Decaisne, et qui seront cultivées au jardin du Muséum; auront 
produit un végétal complet. _ (Rédaction.) 
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et que d’autres me semblent confirmer d’une manière hex:- 
reuse l'opinion que j'ai émise, il m'a paru utile de sou- 
mettre au NS ont de l'Académie les remarques sui- 
vantes : | 

M: Payen pense que j'ai été induit en erreur par !àa 
structure particulière du grain d’amidon, qui a pu me 
faire trouver accidentellement des mélanges de glucose et 
de dextrine, à cause de la plus ou moins grande agrégation 
des différentes couches concentriques dont il est formé. Or, 
l'expérience fondamentale, celle qui m'a décidé à adopter 
une. opinion autre que celle généralement admise, expé- 
rience que j'ai citée dans ma première note, est tout à fait 
indépendante de la structure du grain d’ amidon. 

Cette expérience, la voici: 

Si l’on fait digérer de l’amidon avec une solution de 
diastase, et si l'on dose de temps en temps la glucose qui 
s’est formée, on remarque que la quantité augmente jus- 
qu'à ce que tout l’amidon ait disparu (ce qu’on reconnait 
facilement par la teinture d’iode). À partir de ce moment 
il ne se produit plus de sucre, quelque temps qu'on 
chauffe, quoiqu'il y ait encore dans la liqueur de la dex- 
trine non transformée, comme M. Payen l’a trouvé lui- 
même. Maïs si l’on remet une nouvelle quantité d'amidon, 
la saccharification recommence, pour s'arrêter de nouveau 
quand il n’y a plus d’amidon, et ainsi de suite jusqu'à 
épuisement du pouvoir de la diastase, ce qui arrive, d’après 
MM. Persoz et Payen, quand une partie de diastase a dis- 
sous 2000 parties d’amidon. 

Comment expliquer ce phénomène dans V hypothèse que 
Pamidon se transforme d’abord en dextrine, puis en ‘glu- 
cose? I1 faudrait admettre que la diastase a plus de pou- 
voir sur une partie de dextrine que sur une autre, ce qui 
ne me paraît pas possible. 

En opérant avec de l'acide sulfurique étendu, j'ai dit 
que la même chose avait lieu, avec cette différence cepen- 
dant que la saccharification continue même quandiln'y a 
plus d’amidon, mais avec une extrême lenteur; c'est ce que 
M. Payen a reconnu aussi, puisque, pour obtenir le maxi- 
num de glucose, il a été obligé de chauffer pendant cinq 
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heures de suite, Comme l’opération marcheplus vite quand 
on chauffe à une pression supérieure à 0",76,j'aiconseilléce 
changement dans la fabrication, pensant qu’on obtiendrait, 
outre l’économie, un produit moins coloré ; car on saitique, 
si l’on fait bouillir pendant longtemps une solution ‘de 
glucose, elle brunit fortement. En ajoutant une nouvelle 
quantité d’amidon, la formation de la glucose est considéra- 
blement accélérée, et au bout de 25 à 30:minutes, si lon 
opère avec de l’amidon désagrégé, la liqueur ne bleuit plus 
avec la teinture d’iode. Comme j'ai toujours trouvé, après 
chaque addition d’amidon, et en arrêtant l’opération au 
moment où la liqueur ne bleuissait plus avec la teinture 
d’iode, qu'une partie seulement de cet amidon: avait été 
saccharifiée, et constamment la même, j’en aï conclu qu'il 
y avait eu dédoublementet non changement isomérique et 
hydratation. 

En disant que les quantités constantes de:dextrine et de 
glucose quise formaient dans cette réaction étaient dans:le 
rapport de 2 à 1, je n’ai voulu parler.que de celles qui pro- 
venaient de la décomposition de l’amidon. Iln’est donc:pas 
étonnant que M. Payen soit en désaccord avec moi, puis- 
que, pour trouver ces proportions, j'ai toujours arrêté 
l'opération au moment où la teinture d’iode accusait la 
disparition de l’amidon, tandis que M. Payen continue à 
chauffer jusqu’à ce-qu'ilne se forme:plus de glucose. 

Cependant, en comparant les résultats de l'expérience 
n° 5 du mémoire de M; Payen:avec celle n° 1, on voit que 
l'accord se rétablit. 

Dans la première opération, M. Rayoë a obtenu avec 


de la diastase 26,03 pour 100 de-glucose, et dans la :se- 


conde, en épuisant l’action de l'acide sulfurique étendu, 
85,06 pour 100,:ce:qui approche sensiblement ‘des pro- 
portions que j'ai indiquées. 

Cela s'explique facilement. Dans l'expérience n° 5; la 
diastase n’a saccharifié que l’amidon, tandis que dans celle 
n°1, l'acide sulfurique asaccharifié l’amidonet la dextrine. 

Dans une autre expérience, M. Payen dit qu'il a obtenu 
jusqu’à 0,50 de glucoseen opérant avec de la diastase sur 
de l’empois. 
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Je n’ai jamais pu obtenir cette quantité, même en chauf- 
fant pendant vingt-quatre heures après la disparition de 
l’amidon. 

Ce résultat prouverait que la glucosé ne paralyse qu'in- 
complétement l’action de la diastase sur la dextrine, ce qui 
rapprocherait la manière d'agir de cette substance de celle 
de l’acide sulfurique étendu. Maïs, si la glucose s’oppose 
plus ou moins à la saccharification de la dextrine, elle ne 
s’oppose pas à celle de l’amidon, et on peut en conclure 
que, tant qu’il y a de l’amidon dans la liqueur, la dextrine 
n'est pas attaquée. 

Enfin, M. Payen a trouvé que l’action de la diastase sur 
l’amidon s'exerce encore à 16° au-dessous de zéro, et qu’à 
cette basse température,comme aux températures plus éle- 
vées, il. se forme toujours un mélange de glucose et de 
dextrine. Il n’est jamais parvenu à obtenir de la dextrine 
sans glucose, 

Je. crois qu'on peut considérer ce résultat comme une 
confirmation du fait que.je cherche à établir. 


Conclusion.— Si l’on admet que l’amidon se transforme 
en glucose en passant préalablement par l’état de dextrine, 
sous l'influence de la diastase ou des acides étendus 
n’agissant que par leur présence, on arrive à cette conclu- 
sion : | 

Qu’un corps, rien que parce qu’il se trouve en pré- 
sence d’un autre corps, subit toute une série de métamor- 
phoses. Nous voyons bien, dans un assez grand nombre de 
réactions chimiques, des décompositions et des combinai- 
sons s'effectuer sous l'influence de la force catalytique ; 
mais nulle part cette force mystérieuse ne détermine à la 
fois une désagrégation, une dissolution,, un changement 
isomérique et une hydratation. 

Il n’est donc pas étonnant que des chimistes aient cher- 
ché une autre explication de ce phénomène. 

M.. Lutz, dans une thèse remarquable sur le rôle de 
l’eau dans les phénomènes chimiques, a comparé la trans- 
formation de l’amidon en glucose à une saponification. Ce 
chimiste a supposé, en s'appuyant sur l'existence et les 
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propriétés de l’acide sulfoglucique, la formation d’un éther 
composé de l'alcool glucosique (M Bertholet) qui, ne pou- 

vant exister en présence de l’eau à une température élevée, 
éprouve, immédiatement après: sa formation; une décom- 
position en vertu de laquelle il se produit de l'acide sul- 
furique hydraté et de la glucose. 

S?205. ue H'0010+ 4H0 5: 05.2 HO-0% Her 


Mais ce qui manque à cette ingénieuse hypothèse pour 
que l’analogie soit complète, c'est précisément le fait que 
je signale. 

Alors on peut dire que l’amidon, sous l'influence de 
l'acide sulfurique, se dédouble en dextrine et glucose avec 
fixation d’eau, exactement comme les corps gras qui don- 

ient avec le même acide un acide gras et de la glycérine 
avec fixation d’eau ; mais avec cette différence que l’un des 
produits de la décomposition de l’amidon peut;se trans- 
former dans l’autre, ce qui n'arrive pas avec lés corps gras. 

Du reste, toutes les autres glucosides se décomposent 
d'uve façon analogue; on obtient toujours, sous l'influence 
Ge l'acide sulfurique, de la potasse ou des substances azo- 
tées,' de, la glucose avec assimilation d’eau, et un autre 
Corps. 

La salicine donne de la shieosel et de la saligénine ; Ia 
phlorizine de la glucose et de la phlorétine ; le tannin, de la 
glucose et de l'acide gallique, etc., etc. 
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De l’emplot thérapeutique des préparations arsenicales dans 
le traitement des fièvres pernicieuses, par le docteur 
Ch. Isnarp (Suite et fin) (1). 

_- Après avoir rappelé les principes généraux qui permettront de choisir 

l: spécifique le plus approprié à chaque phase de l'affection palustre, 

il me'sera plus facile de déterminer le rôle de l’arsenic dans les fièvres 


Ce 5 —— 


(4) Voir le fascicule de juillet, p. 75 à 80. 
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pernicieusés. Je vais done examiner les circonstances où le médecin 
sera: autorisé à l’employer, puisque le sulfate de quinine n’est pas tou- 
jours infaillible et qu’il laisse encore à désirer sous le ‘triple rapport 
de. la constante, de la ss de ses effets et des facilités de son 
administration. | 

1° On devra recourir à l’arsenic dans un moment d’i impuissance bien 
constatée du sulfate de quinine. 

Cette règle formelle, pour les formes bénignes de l'affection palu- 
déenne, ‘ doit être maintenue même dans les accès pernicieux. On en 
comprendra la nécessité toutes les fois qu’on se trouvéra dans un cas 
semblable à celui dont j'ai rapporté plus haut l'observation. 

Aïnsi, supposons un fait analogue; supposons même une situation 
plus accentuée, une indication plus formelle, par exemple, un homme 
atteint de fièvre intermittente simple, ancienne, récidivée, contre la - 
quelle on vient d'administrer sans succès le sulfate de quinine. Ad- 
mettons que la fièvre prenne tout d’un Coup le caractère pernicieux au 
moment où l’on vient de reconnaître cette impuissance, ou peu de 
temps après. Quelle sera la conduite du médecin ? 

* Faudrat:il s’obstiner à donner exclusivement un remêde dont on 
prévoit l’inutilité et Se. résigner d'avance à un dénouement fatal? ou 
Lien se décidera-t-on pour l’arsenic ? 

Ainsi posée, la question n’est pas douteuse. Pour moi, habitué à 
compter sur cet agent héroïque et à en mesurer la portée, appuyé 
aujourd’hui sur le fait accompli, je n’hésiterais pas un seul instant : je 
le dis avec une sincère conviction. Afin de m’assurer de nouvelles 
chances de salut, j’accepterais avec empressement cette précieuse et 
peut-être unique ressource. Quel médecin bliämerait cette pratique, en 
face d’un péril si grand et en l’absence des moyens ordinaires? 

2 Le sulfate de quinine; ce merveilleux spécifique des fièvres per- 
nicieuses, a ses limites. Il est soumis à une loi dont les COSÉGHBRRS 
sont parfois :très-regrettables.: Je. veux, parler de la lenteur. de ses 
effets. | A | 

Tandis que certains médicaments manifestent leur action avec une 
surprenante rapidité ::.tels sont l’opium, la belladone, l’atropine, les 
exCitants diffusibles, les éthers, les alcools, l'ammoniaque, etc. Pour 
agir, il faut au sel de quinine plusieurs heures, un trop grand nombre 
d'heures, dans un moment où la question de temps est  pressante, ca- 
pitale. 

Torti et Breionneau, qui ont formulé, on le sait, le traitement des 
fièvres pernicieuses avec: un sens pratique si juste, ont sans cesse été 
préoccupés de ce grave inconvénient. Le premier voulait que le quin- 
quina fût pris au moins douze heures avant l'accès. Il le prescrivait 
pendant l’intermission ou vers la fin du paroxysme précédent. Mais 
pour gagner le plus de temps: possible sur l’accès suivant, il donnait 
d’un seul coup une dose trois à quatre fois plus forte que celle em- 
ployée dans les fièvres intermittentes simples. Bretonneau revient sur 
la même idée, mais il complète ainsi le principe de Torii, imapplicable 
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ou insuffisant dans les accès qui tendent à se.rapprocher et à devenir 
subintrants ; il! administre done le quinquina dèsique le caractère per- 
nicieux est constaté, fût-ce même au milieu, du: paroxysme. L’observa- 
tion de ces grands médecins a été confirmée. par leurs. successeurs, et 
aujourd'hui le fait suivant a été démontré : Le sulfate de:quinine, 
absorbé avec une certaine lenteur, exige un temps assez long pour mo- 
difier l’économie; six, huit heures au minimum sont nécessaires; même 
en prescrivant des doses élevées. 

Quelle différence et quel avantage l’arsenic. offre-t-il sous. ce rapport ? 
Voici ce qu’une étude attentive m’a appris: 

Administré selon des règles fixes,. sans hésitation comme. sans im= 
prudence, l'arsenic a une action immédiate plus rapide que. le sulfate 
de quinine, quoique peut- être un peu moins complète. 

En d’autres termes, si un peu moins souvent que ce dernier il sup- 
prime totalement et du premier coup un accès de fièvre intermittente | 
simple, à est plus promptement absorbé et fait sentir beaucoup. plus 
tôi son influence sur l'organisme. 

Ainsi, dans des fièvres intermittentes ordinaires:ow: des névralgies 
périodiques intenses et bien constatées, après l'avoir donné cinq, quatre 
et même trois heures avant l’accès, je l’ai vu un grand nombre de fois, 
non-seulement modifier profondément celui-ci, l’atiénuer, en diminuer 
beaucoup la force et la durée, mais encore le supprimer compléte- 
nent. 

Dans de semblables circonstances, le sel de quinine pris beaucoup 
trop tard n’aurait pu atteindre a? un pareil résultat : ses effets eussent 
été nuls ou à peu près. 

Assurément, l’arsenic offre là une qualité précieuse qu’il faut mettre 
à profit contre les accès pernicieux. [l convieñdra surtout dans les cas 
où le médecin, appelé trop tard, n’ayant pas au moins six à huit heures 
devant lui, ne pourrait pas compter positivement sur le sulfate de 
quinine. 

En signalant ailleurs cette limite d’action de la quinine, j'ai déjà 
appelé l’attention sur les services que pourrait rendre en ce cas l’acide 
arsénieux (1). On ne saurait trop applaudir aux efforts tentés dans 
cette voie, au moyen de l’alcool, par deux esprits distingués, MM. J. 
Guyot et Burdel (2). Le fait qu'ils ont cherché à rendre”évident est 
d'autant plus important qu’il aurait pour résultat de faire cesser l’im- 
puissance curative de notre art pendant un accès de fièvre, puisqu'on 
pourrait l’enrayer à son début. Après avoir insisté sur l’action tonique 
névrosthénique rapide, instantanée des spiritueux, ces deux confrères 
démontrent, en citant des exemples irrécusables, la possibilité de sus- 
pendre complétement la marche d’un accès de fièvre intermittente dé- 





(4) Union médicale (nouvelle série), tome VI, oc. cit. 

(2) Union médicale, tome VIT, article de M. J. Guyot, 11 septembre 
1860, p. 463.—Articles de M. Burdel, tome VII, 27 Se 1860, 
P. 578, et tome XILI, 22 février 1869, p. 339. 


VARIÉTÉS, 164 


elarée, en faisant avaler au commencement une quantité suffisante d’al- 
cool, de rhum. Comme conséquence capitale, ils insistent sur le parti 
qu’on peut tirer de ce fait, non-seulement dans les fièvres intermittentes 
simples, mais aussi dans les fièvres pernicieuses, et dans une attaque 
de choléra qu’ils ont assimilée, non sans raison, à un accès pernicieux 
de forme algide. 

De ce qui précède on peut déduire les règles suivantes, applicables 
surtout en cas d'urgence : 

Se rappeler sans cesse la tendance qu'ont les accès pernicieux à de- 
venir irréguliers, de plus en plus rapprochés, subintrants. 

Dans tous les cas, en général, donner le sulfate de quinine. 

Commencer à le faire prendre dès que le caractère pernicieux est 
constaté. ‘ 

Subordonner la dose et le mode d’administration à l’intervaillé qui 
sépare du début probable de l’accès. Agir d'autant plus rapidement et 
énergiquement qu'on a moins de temps devant soi. 

Si l’on n’a pas au moins six à huit heures, ne pas compter beaucoup 
sur la quinine. Néanmoins la prescrire encore, car si elle n’a pas d’effet 
contre l’accès prochain. elle en aura sur le suivant. 

Si l’on a moins de cinq à six heures, se hâter de faire prendre Par- 
senic. | 

Si l’accès est sur le point ou vient de paraître, dès le début de là 
période algide donner l’ammoniaque ou ses dérivés, l’acétate ou le chlor- 
hydrate, donner surtout les spiritueux, l'alcool selon les indications 
de MM. Guyot et Burdel. 

Telle est la multiplicité des moyens dont vous pouvez disposer. Dans 
un moment extrême, surtout si déjà un ou deux accès ont éclaté, si 
vous êtes menacé d’un troisième qui sera le dernier peut-être, loin de 
rester spectateur inactif en vous bornant à l’emploi d’un moyen insuf- 
fisant par ses lenteurs , ne dédaignez pas ces précieuses ressources. 
Appliquez-les résolûment, promptement. Vous pouvez prévenir, arrêter 
un accès mortel, ou au moins l’atténuer et le retarder. Vous aurez 
gagné du temps, et cela aura suffi pour sauver votre malade. 

3° La quinine offre un inconvénient sérieux dans la médecine de 
l'enfance : par son excessive amertume, elle est souvent difficile et 
incertaine dans son administration, infidèle dans ses résultats immé-- 
diats. 

Cet inconvénient, sans véritable danger dans une fièvre intermittente 
bénigne, devient capital en face d’un accès pernicieux. Car, si dans le 
premier cas le malade ne court aucun risque à guérir quelques jours 
plus tôt ou plus tard, il n’en est plus de même dans le second, où le 
moindre retard peut être funéste. 

Ici le remède le plus aisément et le plus complétement ingéré sera 
évidemment le plus sûr et le meilleur. Ù 

Sous ce rapport, l’arsenic offre un avantage marqué sur son congé- 
nère : sa solution aqueuse, sans odeur, ni saveur, ni Couleur, est tou- 
jours prise avec une extrême facilité, qu’elle soit pure ou mélangée à 
diverses substances du goût de l’enfant, 

VIIL.—3€ SÉRIE.— AOUT 1862, 11 
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J'ai insisté ailleurs sur l’utilité de la médication arsenicale dans la 
médecine du jeune âge; je n’y reviendrai pas ici. Je me bornerai à 
quelques réflexions que l'expérience m'a suggérées. 

A partir de l’âge de 3 à 4 ans, les enfants se soumettent très-diffici- 
lement à avaler la quinine, lorsque déjà ils en ont goûté la détestable: 
amertume. Tous les efforts employés, la persuasion comme la force, 
échouent trop souvent devant l’opiniâtreté de leur résistance. La fai— 
blesse et l’inintelligence de certains parents viennent:encore augmenter 
les difficultés. On est donc réduit, ou à renoncer de donner le remède 
par la bouche, ou bien, ‘si l’on s’obstine, à le voir manquer son: but 
parce qu’il aura été mal administré et mal pris. 

A quel parti s’arrête-t-on ? On s’empresse alors de le faire sise 
par les lavements, par la peau recouverte ou dépouillée de son épi- 
derme. On le prodigue largement par toutes les voies possibles. L’im- 
minence du danger justifie et commande cette thérapeutique désespérée, 
forcée, en quelque sorte, de frapper au hasard. Pour atteindre plus 
sûrement le but, on ne craint pas de le dépasser, et pourtant, que de 
fois encore ne reste-t-on pas en deçà! Car tous ces modes d’introduc- 
tion ont un défaut radical : ‘où bien le remède est rejeté, ou bien on ne 
peut calculer ni les doses absorhées, ni la rapidité, ni la certitude de 
ses effets. | 

Là ne se bornent pas tous les inconvénients. Le plus grave est le 
temps perdu, conséquence inévitable de tous ces tâtonnements et de 
toutes ces luttes contre l’enfant, En somme, résultat douteux où man- 
qué, voilà à quoi on est exposé. 

Quelques exemples feront ressortir la justesse de ces observations : 

Un jour, j'avais affaire à un enfant très-indocile et mal secondé: par 
ses parents. Il avait une fièvre intermittente simple, quotidienne. Pen- 
dant une quinzaine de jours, j’essayai de toutes les manières le sulfate 
de Œquinine et la quinine brute ; mes tentatives furent inutiles. A la 
fin, je donnai la solution arsenicale, et immédiatement les ‘accès \furent 
supprimés, uniquement parce que le fébrifuge avait été aisément et 
exactement pris. 

A'une époque où Je n'étais pas encore familiarisé avec des principes 
aujourd’hui nettement formulés pour moi, je me suis plusieurs fois 
trouvé dans une très-grande perplexité. 

Ainsi, je me rappelle deux enfants de 4 et 6 ans, chez lesquels ides 
accès pernicieux se reproduisirent, pendant plusieurs jours de suite, 
avec une désespérante gravité, malgré toute l'énergie de mes efforts. Il 
y avait eu ämpossibilité de leur faire prendre la quinine par la ‘bou= 
che. Plusieurs lavements successifs n’avaient pas.été ‘tolérés. Le derme, 
dénudé et saupoudré de sulfate de quinine, s'était rapidement ‘esca- 
rifié. Je fus réduit à faire de larges et fréquentes lfrictions ‘sur ‘la peau 
avec une pommade saturée du médicament.Ce futila base:äpeu près 
exclusive de‘ma thérapeutique; thérapeutique sans doute heureuse dans 
ces deux cas; mais, il faut l'avouer, remplie aussi d’incertitudes. et de 
périls. 

Je le répète donc, si, dans les fèvres pernicieuses, le sulfate de qui- 
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nine est, en général, une arme héroïque, par sa puissance et sa préci- 
sion, n’en est plus de méme dans la médecine du jeune dge. Ici, on 
ne saurait le nier, par les difficultés et les chances diverses de son ad- 
ministration, il expose le médecin à de terribles anxiétés, et le malade 
à de funestes conséquences. 

J'en appelle: à tous ceux qui,: habitués à traiter les fièvres perni- 
cieuses de l'enfance, se.sont trouvés plus d’une fois, j’en suis persuadé, 
en présence des obstacles que je signale. 

Aussi, je le déclare, depuis que j'ai généralisé, chez les RE 
l'emploi de l’arsenic seul ou associé à là quinine, dans les affections 
intermittentes simples, ou insidieuses'et graves, j'ai assuré plus de 
simplicité et de certitude à ma pratique, et j'ai acquis moi-même «ne 
plus grande sécurité, sans avoir jamais provoqué aucun de ces acci- 
dents redoutables dont on a trop facilement exagéré les dangers. 

4° Enfin, l’arsenic rendra encore des services dans toutes les circon— 
stances accidentelles où le médecin sera dépourvu de quinquina. 

Ceci s'adresse surtout à nos confrères de la marine et de l’armée, En 
effet, plus que tous les autres, ils peuvent se trouver dans des condi- 
tions exceptionnelles d’isolement, soit par suite des hasards de la 
guerre ou de la navigation, soit par leur séjour dans certains postes 
des services coloniaux. Pareille chose arriverait si, comme on l'a vu au 
commencement de ce siècle, une As venait interrompre les rapports 
avec les colonies. 

Dans tous ces cas, à défaut de quinquina et de sulfate de quininé, le 
médecin ne restera plus désarmé s’il sait mettre à profit toutes les res- 
sources dont il peut disposer : il n’hésitera pas à faire usage de l’ar- 
senic dans les fièvres pernicieuses comme dans les fièvres intermittentes 
simples ; 11 lemploiera exclusivement s’il est totalement privé de sul- 
fate de quinine. Au contraire, s’il n’a qu’à ménager une provision près 
d’être épuisée, 41 prescrira le sel quinique seulement pour combattre 
le premier accès, réservant l’arsenic pour compléter le traitement. 

Mais, pour tirer de l’arsenic tout le parti possible, il faut savoir 
l’employer convenablement. 

Les règles qui en assurent la tolérance sont parfaitement connues au- 
jourd’hui. Posées nettement par M, Boudin, souvent confirmées après 
lui, elles ont reçu récemment encore une sanction nouvelle de la part 
de M. Sistach (1). 

Mais ayant été surtout formulées pour les fièvres intermittentes sim- 
ples, reste à savoir si elles sont invariablement applicables aux accès 
pernicieux, ou si elles ne laissent rien à désirer ? 

Pour. qu'un médicament soit réellement efficace contre les fièvres 
pernicieuses, il doit agir à la fois avec sûreté, promptitude et isnocuité. 





(1) De l'emploi. des préparations arsenicales dans le traitement des 
fièvres intermittentes ; règles à observer pour assurer leur efficacité et 
leur innocuité, par le docteur Sistach, Gazette médicale de Paris, 1861. 
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L’arsenic réunit toutes ces conditions, on ne saurait le nier. Il est 
même précieux, en ce sens qu’il fait sentir (rès-rapidement ses effets 
sur l’organisme. Mais, sans nul doute, il perdra souvent une partie de 
ses avantages si l’on est toujours obligé d’obéir aux principes d’un ri- 
soureux fractionnement. Car, alors, on n’aura pas d’autre perspective : 
ou de forcer la tolérance en élevant trop les doses, ou bien de ne pas 
atteindre le but par les lenteurs d’un dosage pour ainsi dire homæo- 
pathique. 

La question du dosage est donc une des principales objections que 
l'on ait pu adresser jusqu'ici à l'emploi des préparations arsenicales 
dans les fièvres pernicieuses. Cette question contient elle-même ces 
deux autres : 

4° Quelle est la quantité d’arsenic nécessaire pour supprimer un 
accès pernicieux ? 

2 Peut-on arriver à la dose thérapeutique rapidement, sans tàton— 
nements et sans dépasser les limites de la tolérance ? 

La première n’a pas encore été résolue expérimentalement, mais on 
peut lui trouver une solution rationnelle, en lui substituant cette autre 
proposition analogue : 

Quelle est la quantité d’arsenic équivalente à une dose donnée de 
sulfate de quinine ? 

En effet, on connaît à peu près exactement la portée du sulfate de 
quinine dans les affections palustres bénignes ou pernicieuses de toutes 
les latitudes. 

On est fixé également sur la valeur de l’arsenic dans les fièvres i in- 
termittentes simples. 

Il est donc possible, en établissant le rapport qui existe en puis- 
sance entre ces deux médicaments, de savoir combien il faut d’arsenic 
pour combattre un accès pernicieux. 

Il s’agit donc de trouver ce rapport. C’est ce que je vais essayer ici. 

Ce problème, sans avoir été nettement résolu, a pourtant attiré l’at- 
tention de deux hommes très-compétents en pareille matière, M. Bou- 
din et M. Morehead, professeur de clinique médicale à l'Université de 
Bombay (1). 

Il ne sera pas sans intérêt de rappeler l’opinion de ces deux méde- 
cins. Je la présenterai sous forme de tableau comparatif, en donnant 
des chiffres approximatifs aussi exacts que possible : 


Équivalents en puissance de l'arsenic et du sulfate de quinine, 
d’après M. Morenean (à Bombay). 


5 centigr. acide arsénieux équivalent à 15 décigr. sulfate de quinine, 
33 illigr. — 4 gr. 


5 milligr- — — 75 centigr. — 
4 centig. — — 30 centigr. — 
5 milligr. — — 15 centigr. — 
{ milligr. — — : 3 centigr. — 





(4) Voir : Mémoire de M. Sistach, p. 37. 
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L’acide arsénieux équivaut donc à 30 fois son poids de sulfate de 
quinine. 
D'après M. Bounin (à Paris). 


5 centigr. acide arsénieux équivalent à 4 gramme sulfate de quinine. 


À centigr. -— — 20 centigr. — 

1 milligr. — — 2 centigr. — 

L’acide arsénieux équivaut donc à vingt fois son poids de sulfate de 
quinine. 


La différence de ces résultats est assez grande pour être notée. Elle 
prouve de deux choses l’une : ou qu’il y a exagération d’un côté ou de 
l’autre ; ou bien que, à doses égales, l’arsenic a une activité plus grande 
à Bombay qu’à Paris, au moins dans le rapport de 3 à 2 (1). 

Si ce dernier fait était l’expression d’une loi constante pour toutes 
les latitudes, si la puissance de l’arsenic allait toujours croissant vers les 
pays chauds, il faudrait en diminuer les doses à mesure qu’on s’ap- 
proche des grands foyers d’affections palustres, et faire précisément le 
contraire de ce qui est recommandé pour le sulfate de quinine. Cela n’est 
pas admissible. | 

Mais de quel côté est la vérité? Je la crois plutôt dans les calculs du 
professeur de Bombay (2). Voici, du reste, sur quelles données j'ai 
cherché à baser mon appréciation, en tenant compte, bien entendu, de 
la latitude que j'habite : 

Dans une fièvre intermittente simple, je prescris ordinairement de 
90 à 60 centigrammes de sulfate de quinine, en une seule fois, et une 
douzaine d’heures avant l’accès, 

Je donne de 1 à 2 grammes contre certaines névroses ou névralgies 
intenses et les fièvres pernicieuses. Cette dose me suffit, en général, 
lorsqu'elle est ingérée complétement et prise dans les conditions les 
plus favorables à son action, c’est-à-dire par la bouche, en une seule 
fois, ou à des intervalles très-rapprochés, et de huit à douze heures 
avant l’accès,. | 

Lorsque je fais usage de la solution arsenicale, il faut, pour venir à 
bout d’un accès de fièvre intermittente simple ordinaire, de 1 centi- 
gramme 1/2 à 2 centigrammes, pris en trois ou quatre fois, la dernière 
quatre heures avant le début de l'accès. 





(1) Latitude de Bombay : 18°,56,40, N. 
Latitude de Paris : 48°,50,14, N. 

(2) M. Morehead est trop nouveau dans la carrière arsenicale, pour 
que son autorité nous inspire une confiance absolue. Lorsque le célèbre 
professeur vint en 1856 visiter l’hôpital du Roule, il nous avoua avoir 
presque toujours échoué dans ses tentatives de médication arsenicale. 
Mais, lorsqu'il eut examiné nos malades, il reconnut que sa méthode 
de traitement différait complétement de la nôtre ; c’est cette dernière 
qu'il a employée depuis lors à Bombay et qui lui a parfaitement réussi, 
comme il le déclare dans la seconde édition de son traité des maladies 
de l’Inde. (Rédaction .) 
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Dans les névroses, les névralgies anciennes intensés, jé vais, au mo- 
ment de leur plus grande violence, jusqu’à #, 5 centigrammes d’ar- 
senic, et même davantage, en insistant sur le fractionnement. 

On peut donc établir d’une manière approximative que : 


5 centigr. acide arsénieux équivalent à gr. 1,65 sulfate de quinime. 


3 centigr. — — 1 —— 
18 milligr. — — 0,60 — 
15 milligr, — — 0,50  — 

Â centigr. — — 0,33 — 

4 milligr. —_ — 0,033 . —_— 


L’acide arsénieux équivaudrait alors à trente-trois fois: son poids de 
sulfate de quinine.-On remarquera combien ce résultat se rapproche de 
celui de M. Morehead. 


D’après ce que je viens de dire, il faudrait donc! 6 centigrammes à 


_ peu près d’acide arsénieux Les venir à bout d’un accès de fièvre Er 


nicieuse. 

Ce calcul est précisément confirmé par le fait rapporté plis haut, où 
j'ai employé, avec succès, une dose à peu près égale, c ’est- a-dire b) cen- 
tigrammes. 

En somme, je crois que. 5 à 6 centigramines environ d'abenie donnés 
en temps opportun, et dans de bonnes SHARAURES suffisent à La ra 
pour conjurer un accès pernicieux. 

On peut, du reste, aller et l’on à été bien au es sans aucune es- 
pèce de danger. Je n’ai pas besoin de le répéter (4): 

Pour cela, on devra se conformer attentivement:aux lois de la +olé- 
rance qu’il est à propos de rappeler ici : 

1° La tolérance de l’organisme pour l’arsenic est proportionielé à 
l'intensité de la maladie, Elle décroît avec la diminution: et la dispari- 
tion de celle-ci. D'où cette conséquence : commencer le-tratementpar 
les doses les plus fortes et diminuer progressivement ; 

2° Employer une solution arsenicale suffisamment étendue d’eau; 

3° L'économie tolère dés doses d'autant plus élevées qu’on insiste 
davantage sur le f'actionnement. 

Lorsqu'on aura devant. soi tout le temps nécessaire, on se PR. ds à 
appliquer exactement ces trois règles! capitales, pour-arriver, j'en suis 
persuadé, à des résultats certains. 

Au contraire, si l’on n’avait que peu d'heures pour agir, assurément 
les lenteurs mêmes d’un fractionnement: indéfini tendraient à, paralyser 
une des qualités, les plus essentielles de l’arsenic et à annuler la rapi- 
dité de ses effets. 


(1) Nous avons donné plusieurs fois DIX-HUIT CENTIGRAMMES d”. acide 
arsénieux dans quatorze heures, c ’est-à-dire du matin au soir, sans pro- 
duire autre chose qu’un appélit vorace; mais ce sont là des tolérances 
tout à fait exceptionnelles, et que l’on ne rencontre que très-rarement. 

(Rédaction.) 
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Dans ce cas, ne peut-on pas, sans imprudence, modifier avantageuse- 
ment les règles ordinaires du fractionnement (1)? L 

Je crois pouvoir répondre. par l'affirmative à cette délicate. question 
sur laquelle ÿ J'ai fixé mon attention, toutes les fois, que les circonstances 
l'ont permis. Voici sur quels faits je m’appuie : 

1° J'äi déjà dit que, dans les fièvres intermittentes simples, j'avais 
souvent prescrit, avec succès et sans forcer la tolérance; des doses 
moyennes d’arsenic, administrées d’heure en heure, en deux ou trois 
fois, de manière que la dernière fàt prise trois heures avant l'accès; 

2° La transgression involontaire des prescriptions du médecin sert 
quelquefois à éclairer des questions douteuses. En voici un exemple : 

Un jour, ayant affaire à un enfant de 7 ans, atteint depuis une se- 
maine de fièvre quotidienne, régulièrement périodique; j'avais ordonné, 
pour trois jours, 200 grammes de solution arsenicale contenant 2 centi- 
grammes d'acide arsénieux. Le petit malade avait donc à en prendre 
un tiers tous les jours. Chaque dose quotidienne devait être absorbée 
en trois fois, d'heure en heure, de façon que la dernière fût avalée 
«çuatre heures avant. l'accès. Mais la mère, par inadvertance, fit boire 
dans une seule matinée la solution entière, en trois fois, d'heure en 
heure. Il n’y eut aucun accident, et la fièvre fut définitivement sup- 
primée. 

Ce fait est concluant. Il. prouve la facilité de l'organisme à supporter 
des doses, élevées du remède, lorsque la fièvre est dans toute sa force, 
et la possibilité d’ingérer, sans danger, chez Fenfant, une quantité 
d’arsenic équivalente à 6 centigrammes, chez l’adulte, dans un espace 
de temps très-court, et sans recourir à un fractionnement excessif. 

3° Enfin, j'ai essayé l'acide arsénieux sur moi-même, et l’expéri- 
mentation physiologique est venue confirmer ces effets thérapeutiques. 

Ainsi, j'ai pu prendre, d’emblée.et sans être préparé d'avance, par 
de petites, doses, 5 centigrammes d’arsenic en quatre fois d'heure en 
heure, et. par conséquent dans une période de trois heures seulement. 

J'ai employé une solution très-étendue. A cet effet, je mélangeais, 
chaque fois, à un,verre d’eau, ma. dose de solution contenant de 12 à 13 
milligrammes d’acide arsénieux. 

Mes essais ont été faits en pleine santé. Et si alors j'ai pu absorber 
en trois heures 5 centigrammes d’arsenic sans nul, accident, il est cer- 
lain que la tolérance serait au moins aussi complète en cas de maladie. 

Car l'expérience a démontré, pour la plupart des médicaments, pour 
le sulfate, de quinine et, l’arsenic en particulier, que l'instant le plus 
favorable à la tolérance des doses élevées est celui de la plus grande in- 
tensité des phénomènes morhides, 





(1), Nous,avons pris à diverses reprises, en une seule fois, trois centi- 
grammes d’acide arsénieux dans 120 grammes de liquide, et nous avons 
fait prendre cette même dose en une seule fois à des milliers de: ma- 

lades, en notre présence, sans produire d'accidents. Mais le fractionne- 
nent est toujours préférable, quand il est possible.  (Rédaction.) 
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N'est-ce pas, en effet, le moment où l’organisme est le plus déprimé 
par la cause délétère, et où, par conséquent, il à besoin d’un auxiliaire 
plus puissant pour se relever ? N'est-ce pas alors qu'il appelle à son 
aide et tolère une plus forte dose de remèdes essentiellement toniques- 
névrosthéniques ? 

On sera donc autorisé exceptionnellement à se relâcher des rigueurs 
d'un fractionnement excessif, et à prescrire toutes les heures 10 et 
même 12 ou 13 milligrammes d'acide arsénieux, et cela jusqu’à con- 
currence de 5 centigrammes au moins. 

Mais une condition indispensable, à mon avis, est d'étendre d'autant 
plus la solution que l’on concentre davantage les doses d’arsenic. 

Cette précaution compensera les inconvénients d’un dosage moins 
divisé. Elle sauvegardera, du reste, le principe si important du frac- 
tionnement, qui, par le fait, aura été plutôt modifié que véritablement 
altéré. 

CONCLUSIONS. 


I. L'arsenic conserve son efficacité dans les fièvres pernicieuses, 
comme dans les manifestations bénignes de l'affection palustre. 

Il agit à la fois avec sûreté, promptitude et innocuité. 

J'ai démontré ce fait expérimentalement en rapportant deux obser- 
vations. 

Il. Je l’ai confirmé par la théorie, en m’appuyant sur le tistiber 
bien entendu, de la spécificité qui domine la pathologie et la diathèse 
palustre, et en prouvant que le traitement de celle-ci, quelles qu’en 
soient les formes et la gravité, loin de se borner à l'emploi invariable 
du même médicament, repose au contraire sur un ensemble de moyens 
ayant tous, outre des propriétés communes, des propriétés spéciales et 
des moments d'opportunité. 

IIT. Quoique le sulfate de quinine mérite le premier rang dans la 
thérapeutique des fièvres pernicieuses, pourtant même alors son action 
ayant des limites, il y aura lieu exceptionnellement de le remplacer par 
les préparations arsenicales. 

On sera autorisé à employer l’arsenic seul ou assosié à son congénère, 
dans les circonstances suivantes : | 

1° Lorsque la maladie est positivement devenue rebelle au quiquina; 

2° Lorsque le médecin, appelé trop tard pour donner ce dernier avec 
efficacité, devra se replier sur des agents, moins usités sans doute, mais 
doués d’une rapidité d’action incontestablement plus grande ; 

3° Lorsque les difficultés d'administration à peu près insurmontables 
empêcheront de compter réellement sur les préparations de quinine, 
par exemple dans la médecine de l'enfance ; 

4° Lorsque, pour une raison quelconque, on sera dépourvu de quin- 
quina, 

IV. La question de dosage ayant été, jusqu’à présent, le principal 
obstacle à l'usage de l’arsenic dans les fièvres pernicieuses, j'ai cherché 
à déterminer les doses thérapeutiques du médicament et à RUE les 
régles de son administration. 
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Pour la question des doses, je me suis appuyé sur lexpérimentation 
directe et sur l’analogie, c’est-à-dire sur les rapports représentant la 
puissance comparative de l’arsenic et du sulfate de quinine. De Jà j'ai 
conclu : 

1° Que 5 à 6 centigrammes d'acide arsénieux suffisent à la rigueur 
pour conjurer un accès pernicieux ; 

2° Que l’on peut aller au delà sans danger. 

Quant à la question des règles, je suis arrivé aux résultats suivants : 

1° Pour assurer la tolérance de l’arsenic dans les fièvres pernicieuses, 
on n’a qu’à observer scrupuleusement les règles ordinaires, quand on 
aura devant soi tout le temps nécessaire pour les appliquer. 

2° En cas d'urgence, on peut, au contraire, se relâcher de la sévérité 
d’un fractionnement excessif, mais à la condition formelle d'étendre de 
plus en plus la solution aqueuse à mesure que l’on rapproche et que 
l’on concentre davantage les doses du médicament. 

3° En se conformant à ce principe, j’ai pu répéter d'heure en heure, 
et sans accident, la dose de 1 à 2 centigrammes d’acide arsénieux, Jus— 
qu’à concurrence de 5 à 6 centigrammes pris dans une période de trois 
heures seulement. 


— Expériences sur les migrations des entozoaires, par 
MM. A. Poucuer et Verkier aîné. — L'un de nous, dans 
un ouvrage publié en 1859, a scrupuleusement exposé pa- 
rallèlement les doctrines des savants qui, en Allemagne et 
en Belgique, se sont occupés des métamorphoses des ento- 
zoaires et de leurs pérégrinations à travers l'organisme. Le 
résultat évident d’un tel examen est de faire naître d'im- 
menses doutes dans tout esprit judicieux. M. Davaine, dans 
son remarquable Traité des entozoaires, dit aussi qu'il ré- 
sulte pour lui du rapprochement des faits et de la diver- 
gence des opinions des expérimentateurs « que la question 
attend encore une saine critique et de nouvelles recher- 
ches. n 

Un savant affirme qu'il a réussi, dans neuf circonstances 
différentes, à produire des ténias dans l’intestin du chien, 
en faisant prendre à celui-ci des cæœnures du mouton. On va 
voir que nous ayons obtenu d’aussi grands succès que cet 
expérimentateur, et que c’est même leur excès qui a fait 
naître nos doutes : nous récoltions parfois plus que nous 
n'avions ensemencé. 

Mais avant d'aborder nos expériences, era succinc- 
tement quels sont les entozoaires sur lesquels elles vont 
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rouler. Le premier est le cœnurus cerebralis, ver vésicu- 
laire, polycéphale, commun sur le mouton, et qui produit 
le tournis. Le second est le £ænia serrata, ver cestoïde, ex- 
cessivement abondant sur le chien domestique. 

Selon les expérimentateurs, voici ce. qui.a.lieu.: les chiens 
dévorent les têtes des moutons malades, etles eænures/sont, 
par ce moyen, introduits dans leur intestin. Arrivées là, 
chacune des têtes de l’helminthe polycéphale s’isole de la 
vésicule mère, s’allonge énormément et devient un ténia du 
chien. Voici comment ensuite l’entozoaire revient au mou- 
ton : lorsque les ténias du chien sont parvenus à:leur.en- 
tier développement, les anneaux qui s’en échappent sont 
rendus avec les excréments, tombent sur l'herbe et se trou- 
vent avalés par le ruminant. Bientôt après, les œufs que 
contiennent ces anneaux éclosent dans l'intestin du mou- 
ton, et il en sort des larves microscopiques..qui accom- 
püssent vraiment un voyage prodigieux. De là elles se 
irayent une route jusqu'à l’intérieur de la tête en perforant 
les tissus vivants les plus variés. La base du crâne ne les 
arrête même pas instinctivement, elles en trouvent l’une des 
ouvertures et dilacèrent le tissu résistant qui lobstrue. Puis, 
parvenués enfin dans le cerveau du ruminant, ellés s’y 
logent ét y produisent le cœnure, qui doït infailliblement 
le tuer. Aïnsi se clôt le cycle accidenté que l’helminthe est 
fatalement appelé à parcourir. Et ainsi le chien du berger 
se trouve soupçonné d'infecter le troupeau confié à sa 
garde, 

Cependant, quelle que soit l'extrême complication qu’of- 
frent et un tel voyage et un tel passage d’un animal à 
l’autre, si l'expérience en démontre l'existence, quoique 
sa mystérieuse voie nous échappe, il faut bien rationnelle- 
ment l’admettre. Mais là déjà se présentent, nous ne dirons 
pas d’insolubles, mais d'énormes difficultés. Nous allons 
le reconnaître. 

Le cœnurus cerebralis, selon Siebold, Van péniedét et 
d’autres naturalistes, serait la larve du {ænia serrata. Mais, 
au contraire, ce {æma serrata serait produit par le cysti- 
cercus pisiformis, suivant Küchenmeister, Van Beneden, 
Baillet et de Siebold lui-même, ou par le cysticercus cellu- 
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losæ et le FR tenuicollis, à ce que dit encore de Sie- 
bold. 

Déjà on se trouve ici dans le plus immense embarras. 
On doit cependant avouer que les zoologistes ont été fort 
ingénieux à ce sujet, sinon fort exacts. Aussitôt qu’ils ont 
découvert un ténia, dans un carnassier quelconque, im- 
médiatement ce méfait est imputé à sa victime. Le chat 
trouve la source de ses helminthes dans les rats et les sou- 
ris qu’il dévore, le loup et le chien dans les lapins et les 
_ brebis. Pour l’homme, c’est le porc qui se charge de cet 
office. Maïs un scrupuleux examen des faits suscite quel- 
ques doutes à cet égard, et l’on se demande, par exemple, 
comment le mouton, qui ne mange la chair d'aucun ani- 
mal, at-il parfois l'intestin rempli d’une telle quantité de 
ténias, que celui-ci s’en trouve absolument obstrué? Dans 
une épizootie qui enleva beaucoup de bêtes ovines aux en- 
virons de Rouen, en 41852, cela se présentait presque sur 
chaque cadavre. Si les ténias se plaisent si bien dans l’in- 
testin, pourquoi faut-il donc que les larves de quelques- 
uns s’en aillent faire un stage obligatoire dans lé cerveau ? 

L'importance de cette question pour notre province 
agricole n’a point échappé à M. le sénateur, baron Le Roy, 
préfet de la Seine-Inférieure; aussi, avec une spontanéité 
bien digne d’éloges, nous mit-il à même, et sans limiter les 
sacrifices, d'expérimenter en grand sur ce grave sujet. 

Plusieurs causes ont évidemment contribué à jeter de 
l'incertitude sur les résultats de l’expérimentation. En pre- 
mière ligne, il faut compter la fréquence naturelle des 
helminthes que l’on emploie sur les animaux auxquels on 
prétend les communiquer. On doit mentionner ensuite 
l'habitude qu'ont certains physiologistes d’administrer des 
vers à plusieurs reprises et à distance, ce qui permet toutes 
les sortes d’interprétations. Enfin il faut noter les tentatives 
infructueuses, dont souvent on a omis de tenir compte. 

Mais ne nous arrêtons pas à ces considérations ration- 
nelles ; entrons dans la voie expérimentale, qui seule doit 
prononcer en dernier ressort, 

Nous dirons, une fois pour toutes, que nous avons pris 
les plus grandes précautions pour assurer la précision de 
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nos expériences. Ainsi, lorsqu'il s’est agi d’implanter des 
cænures de mouton à d’autres animaux, nous ne nous 
sommes pas simplement contentés de les administrer en 
masse, comme l’ont fait divers expérimentateurs. Afin de 
nous rendre compte de nos résultats, nous avons déter- 
miné, chaque fois, le nombre de têtes ou scolex qui étaient 
administrés, ce qui nous a permis de statuer, avec une 
précision inaccoutumée, à l’égard de certaines expériences 
qui, sans cela, auraient pu nous conduire à des apprécia- 
tions erronées. D'un autre côté, chaque fois que nous avons 
employé ces mêmes scolex, nous nous sommes assurés que 
leur développement était aussi avancé que PISE et qu ils 
étaient bien vivants. 

Les physiologistes ont eu le grand tort de ne pas dresser 
des tables comparatives établissant, en regard, la durée de 
leurs expériences et la taille des animaux qu'ils rencon- 
traient dans celles-ci; aussi observe-t-on parfois d'inexpii- 
cables différences dans la longueur des entozoaires que 
l’autopsie fait découvrir. 

Sur un chien auquel, depuis seize jours, on avait fait 
avaler des cœnures, nous trouvâmes un certain nombre de 
ténias n’ayant que 2 millimètres de longueur, tandis que 
d’autres en avaient 20. Après un pareil laps de temps, un 
expérimentateur obtint même des ténias qui étaient par- 
venus à 80 millimètres de longueur. Dans un autre cas, 
après vingt-trois jours d'expérience, nous ayons rencontré, 
sur le même chien, des ténias qui avaient 4 millimètres de 
longueur, et d’autres qui avaient acquis l'énorme taille de 
60 centimètres. Est-il possible que des scolex de cœnures 
implantés sur la même vésicule, qui‘ont le même dévelop- 
pement, et qui ont absolument le même âge, aient pu, in- 
troduits dans l’intestin, présenter, après un temps si court, 
une si prodigieuse différence dans leur taille : de 4 milli- 
mètres à 60 centimètres ? C’est inexplicable. Si nous avions 
suivi Le procédé qui consiste à administrer des vers à diffé- 
rentes reprises, de telles expériences nous auraient paru 
une démonstration évidente. Mais avec notre méthode, et 
plus rationnelle et plus rigoureuse, elles ne semblent que 
pouvoir faire naître le doute. 
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Si maintenant dans d’autres expériences nous compa- 
rons le nombre des scolex de cœnures ensemencés à celui 
«des ténias récoltés, les mêmes incertitudes qui nous agitent 
s’empareront aussi de tous les esprits sérieux; il n’y a ici 
aucun moyen de se soustraire à l'évidence des chiffres. 

Dans une expérience nous administrâmes à un chien 60 
têtes de cænures. Après onze jours, à l’autopsie de celui-ci, 
nous reconnûümes 36 ténias dans son intestin. Dans une 
autre, 60 scolex furent également donnés, et, après onze 
jours, l’on découvrit 51 ténias. Il n’y a rien à dire. Mais 
dans une troisième expérience, après avoir fait prendre 
aussi à un chien 60 têtes de cœnure, quand nous tuâmes 
celui-ci, après seize jours, nous découvrîimes 78 ténias dans 
son Intestin, c'est-à-dire 18 individus de plus que nous n’en 
avions donné à prendre à notre animal, ce qui est inexpli- 
cable, 

Une autre expérience nous a encore offert des résultats 
de nature à soulever des doutes bien plus profonds. Nous 
donnâmes 100 têtes de cœnure à manger à un Jeune chien 
pris à la mamelle et soigneusement séquestré dans notre 
laboratoire. L’ayant tué vingt jours après, nous rencon- 
trämes dans son intestin 237 ténias, dont la taille variait 
de 4 millimètres à 60 centimètres. Résultat doublement 
renversant, puisque nous trouvions 137 ténias de plus que 
nous n’en avions ensemencé, et qu'ayant donné des scolex 
de la même vésicule et du même développement, après 
vingt jours seulement, nous trouvions l’inexplicable diffé- 
rence de taille de 4 millimètres à 60 centimètres. Voilà, ce 
nous semble, matière à une objection sérieuse. 

D’autres expériences ne nous ont offert que des résultats 
absolument négatifs. Un chien danois adulte avala en une 
seule fois un cœnure offrant à sa surface environ 100 sco- 
lex. Tué après quarante-cinq jours, il ne nous offrit aucun 
ténia. Un roquet adulte mangea un autre cœnure sur lequel] 
on compta environ 400 scolex bien vivants. Sacrifié après 
quarante-cinq jours, il n’offrait encore qu'un résultat né- 
gatif. 

Mais si nous admettons que de sérieux doutes restent en- 
core à dissiper relativement à la transmigration du cœnure 











174 VARIÉTÉS, 


du cerveau du mouton jusque dans l'intestin du chien, 
nous sommes infiniment plus explicites à l'égard de la 
pérégrination des œufs du ténia du carnassier dE a 
cerveau du ruminant. 

Nos expériences ont été faites sur deux jeunes DOÉONE, 
et nous administrâämes à chacun d’eux dix anneaux de 
tænia serrata, qui tous contenaient un nombre d'œufs par- 
faitement mürs et dont. on distinguait l'embryon muni de 
ses crochets. Nos moutons, qu’on s'était appliqué à choi- 
sir parfaitement sains, ne nous présentèrent jamais aucun 
épiphénomène du. tournis. Les -expérimentateurs disent 
que ceux-ci apparaissent ordinairement du quinzième au 
vingtième jour ; mais afin de ne rien précipiter, nous gar- 
dûmes nos animaux durant quatre mois. Alors, quoiqu'ils 
fussent encore dans le meilleur ‘état de santé, on les fit 
tuer pour s'assurer si le cerveau ne contenait aucun vestige 


_ de cœnure. Mais, à l’autopsie, celui-ci fut trouvé parfaite - 


ment sain. Îl n’y avait done eu nul transport de la progé- 
niture du ténia du.chien jusque sur le cerveau du mouton. 

Conséquemment, en considérant les doutes qui naissent 
lorsque l’on commente attentivement les. assertions des ex- 
périmentateurs, ceux que suscite l'examen rationnel.et en- 
fin les résultats de nos tentatives, mous n’hésitons, pas à 
professer que la progéniture des ténias du chien ne parvient 
jamais au cerveau du mouton. 

Mais si nous mions si formellement la transmission de 
l’entozoaïire du chien au cerveau du mouton, sans admettre 
cependant que ce soit la marche normale, nous ne serions 
pas étonnés qu'il fût possible que les cœnures de-ce der- 
nier animal ne fussent que des ténias particuliers, subissant 
un arrêt de développement, causé par la disposition de 
l'organe dans lequel ils ont pris naissance, et qui, mis par 
l’expérimentateur dans un lieu plus propice, s’y allongent 
et y acquièrent une taille plus considérable que celle qu’ils 
présentent dans le cerveau. Déjà cette .opinion.a été sou- 
tenue. Nous continuons nos expériences et nous avons la 
certitude de pouvoir, avant peu, arriver à la solution, de 
l'intéressant problème. 

(Comptes rendus des séances de l'Acad.. des sciences.) 
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— Note:sur quelques lésions produites par la chaussure 
chez le fantassin et des modifications légères qu'il convien- 
drait d'y apporter pour les prévenir; par M. Lèoues, mé- 
decin-major de 2° classe, — Les détails les plus minimes : 
en ‘apparence acquièrent dans l'hygiène de l’homme de 
guerre une importance considérable. Chez le fantassin 
appelé à des marches continuelles, la chaussure ne saurait 
être trop surveillée. Il ne pourra se mouvoir facilement 
qu'à la condition de ne pas souffrir des pieds. Les excoria- 
tions de ces membres, aussi légères qu'elles soient, après 
avoir été seulement douloureuses, pourront amener des 
affections plus graves, telles que le phlegmon et l’engorge- 
ment des extrémités inférieures. Il n’est pas un médecin 
militaire qui n’ait pu constater fréquemment ces accidents. 
Ces excoriations s’observent surtout au niveau du cou-de- 
pied et immédiatement au dessous de la malléole externe. 
Elles sont produites, dans le premier cas, par les deux angles 
que forme le soulier des deux côtés de la fente qui sup- 
poïte les lacets, ces deux angles exerçant un frottement 
répété à chaque flexion du pied sur la jambe; dans le se- 
cond, par le bord libre du quartier du soulier qui appuie 
d’une manière incessante sur la saïllie constituée par la 
malléole ; celle du côté interne du pied plus élevée et 
moins prononcée ‘échappe à cette pression. Ces excoria- 
tions assez communes, surtout chez les jeunes soldats, pour 
figurer dans la proportion d’un tiers dans les exemptions 
de service qui leur sont accordées, quand elles sont né- 
gligées, peuventis’ulcérer et demander parfois un temps 
assez long pour guérir. Leur guérison ne s’obtient du reste 
qu’à la condition de supprimer la cause qui les a produites. 
Le soldat déjà rompu auiservice évite cet accident par un 
moyen fort simple: il amincit le bord libre du quartier du 
soulier, l’échancre au niveau de la cheville et coupe les 
deux ‘angles dont nous avons parlé. Cette modification si 
simple, dont la nécessité est démontrée par l'expérience, 
pourrait, ce nous semble, être apportée dans la chaussure 
avant qu’elle ‘fût livrée aux. hommes, et soumise à des 
règles fixes dont la commission de linge et chaussure sur- 
 veillerait l'exécution. Ne pourrait-on pas aussi, tout en 
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exigeant du cuir la solidité et la résistance voulues, lui de- 
mander un peu plus de souplesse? Il ne faut pas oublier 
que le soldat n’a pas de chaussette qui protége sa peau du 
frottement qu’elle éprouve, et qu'elle y ést d'autant plus 
sensible qu'elle se trouve ramollie par la transpiration et 
la sueur. 


— Sur la présence du rubidium dans un certain nombre 
de végétaux (betterave , tabac, café, thé, raisins) ; par 
M. Granneau (Comptes rendus des séances de l’Académie 
des sciences, 1° semestre 1862). — C’est déjà à cet habile 
chimiste que l’on doit la découverte de ce métal dans les 
eaux minérales de Bourbonne-les-Bains. Un peu plus tard, 
il l’a aussi signalé dans les salins de la betterave et dans 
les eaux mères que fournissent ces mêmes salins consacrés 
à l'extraction du chlorure de potassium. Il a pu, dans ce 
dernier cas, obtenir jusqu’à 400 grammes de chlorure de 
rubidium. Ses récentes recherches ont eu lieu. sur des 
feuilles de tabac de Kentucky et de la Havane. Les cendres 
provenant de leur combustion ont donné à l'analyse spec- 
trale les raies caractéristiques de la chaux, de la lithine, du 
potassium et du rubidium. Le café et le thé laissent après 
leur incinération un résidu riche en potasse. L'examen de 
ce résidu, traité convenablement, a permis de déceler, 
dans chacun des produits, des quantités notables de rubi- 
dium. On constate aussi dans les eaux-mères du -tartre 
brut, soumis à des opérations méthodiques, l'existence de 
ce même métal. On est done conduit, par le résultat de 
cette expérience, à l’admettre dans les raisins. M, Gran- 
deau conclut, de ses nouvelles analyses, que le rubidium 
est un des corps simples les plus répandus dans la nature, 
que les végétaux en enlèvent au sol, et qu’il n’accompagne 
pas toujours la lithine, comme on pouvait le croire, d'après 
les faits déduits des analyses de M. Bunsen. Quoiqu’on 
l'ait constamment trouvé à côté de la potasse, on ne le:ren- 
contre pas, cependant, dans toutes les plantes-où cette base. 
alcaline existe en abondance. M. Grandeau cite, comme se 
trouvant dans cette catégorie, Je colza, le cacao, la canne à 
sucre ct quelques espèces de fucus. | 
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Par M. F. Duran, médecin principal de 1"° classe. 


Le système nerveux est, au point de vue de la physiologie, "2. 
un appareil organique qui met les diverses parties de l'être 
animé en rapport les unes avec les autres et avec le monde 
extérieur. Les rapports dont il est question ont, chez l'être 
animé, trois sortes de résultats : 4° ceux de sensibilité ; 
2° ceux de motilité; 3e ceux de physique et de chimie orga- 
niques. Par les premiers, l'individu jouit de la notion et de 
la volonté ; par les seconds, il jouit de la puissance maté- 
rielle : par les troisièmes, il est doué du procédé orga- 
nique ou nutritif. 

Les premiers de ces résultats, ceux de sensibilité, et la 
partie des seconds, de ceux de motilité, qui concerne les 
rapports de l’animal avec le monde extérieur, ont été réunis 
en un seul groupe par les physiologistes, sous la dénomi- 
mation de phénomènes nerveux de /a vie animale ou de 
relation, et les troisièmes, ceux de physique et de chimie 
organiques, ainsi que la partie des deux autres qui con- 
cerne les rapports des’organes entre eux, ont été groupés 
sous la dénomination de phénomènes nerveux de la we 
organique où de nutrition. 

Les anatomistes ont tâché de saisir une division maté- 
rielle du système nerveux conforme à cette grande division 
physiologique. Ils ont formellement distingué un appareil 
nerveux de la vie animale et un appareil nerveux de la vie 
organique. Dans le premier, ils ont compris tout le système 
nerveux, moins le nerf grand sympathique et les filets et 
ganglions qui en dépendent. Dans le second, ils ont com- 
pris le nerf grand sympathique et ses filets et ganglions. 
"Telle a été la célèbre division de Bichat, déjà entrevue par 
Winslow, Reil et Johnston. 

L'idée perfectionnée de Winslow n’est pas seulement sé- 
duisante, elle‘est encore fondée sur une large base, sinon 
d'une manière complète, du moins d’une manière solide. 

VII, — 3° SÉRIE.— SEPTEMBRE 1862, 12 
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C'est qu’en effet les nerfs céphalo-rachidiens sont directe- 
ment employés à l'animation des actes de la vie de relation, 

et qué ceux de l'appareil ganglionnaire sont directement, 

je dirai même presque exclusivement, employés à présider 
aux actes de la vie de nutrition. Mais, il faut lé dire, l’école 
de Winslow et de Bichat a eu Le tort grave de trop trancher 
sa division, d'en présenter chaque section sous une forme 
trop nette. En effet, d’un côté, les nerfs céphalo-rachidiens 
ne sont pas uniquement préposés aux actes dela vie de re- 
lation, ils le sont encore à divers exercices de la vie nutri- 
tive; et, d'un autre côté, les nerfs de l’appareïl ganglion- 
naire, que Bichat avait même considérés comme tout à fait 
indépendants de l’appareil cérébro-spimal, reçoivent évi- 
demment de celui-ci un grand nombre ‘de filets, soit 
moteurs, soit sensitifs, ét même, d’après les observations de 
Remack, quelques fibres organiques, et de plus, comme le 
témoignent un grand nombre de faits physiologiques et 
patholcgiques, ils reçoivent du même appareil üne in- 
fluence physiologique incontestable. J’entre dans Let is 
détails sur ces points. 

D'abord, il est certain. que Hot de céphalo-rachidien 
préside aux actes de nutrition, de sécrétion et d'absorption 
dans les membres, où le grand sympathique n’étend aucun 
filet apparent: aussi y voit-on la paralysie s'accompagner 
très-souvent d’atrophie; d'autre part, l’on voit certains nerfs 
de l’appareil cérébro-spinal, tels que le trijumeau, le glos- 
so-pharyngien et le pneumo-gastrique, participer de toute 
évidence à des actes purement organiques, tels que les 
sécrétions lacrymale, salivaire, tonsillaire, hépatique, etc; 
et tels que les mouvements involontaires de l’&sophage, de 
l'estomac, ete. Il est done bien: évident que d'appareil cé- 
phalo-rachidien n’estpas seulement un appareil de relation. 
Du reste, on verra bientôt, d’après les observations micro- 
graphiques, qu'il est réellement seen de ADI RCE 
réputées organiques. 

Quant à l’appareil ganglionnaire, ne de voit-on pe, 
d’après Müller, Retzius, Mayer, Wutzer, Panizza, Remiack, 
M. Longet, Bidder et Wolkmann, Hannover, Helmholtz et 
Will, recevoir de l'appareil cérébro-spinal, par l’intermé- 
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diaire des anastomoses spinales ganglionnaires, de nom- 
breux filets? et Mayer et Remack n'’ont-ils pas suivi jus- 
qu'au delà de ces anastomoses des fibres particulières 
tout à fait semblables à celles qui prédominent dans le 
grand sympathique? Le même appareil ne meut-il pas des 
muscles? N’est-il pas sensible dans certaines conditions, et 
la sensibilité n’est-elle pas une fonction de relation ? Enfin 
cet appareil n'est-il pas positivement influencé par la moelle 
épinière dans les attributions qu'il exerce sur un grand 
nombre de viscères, tels que l'intestin, la vessie, les vési- 
cules séminales, etc., etc.? On le voit donc, si l’appareil 
nerveux ganglionnaire ne participe aux actes ordinaires de 
la vie de relation, il accomplit, du moins, dans sa sphère, 
certains actes qui sont, au fond, de la même nature que 
ceux-ci, des actes de motilité et de sensibilité, et de plus il 
reçoit une influence physiologique des plus prononcées de 
l'appareil céphalo-rachidien. 

Examinons maintenant s’il existe dans les deux appareils 

des, conditions. anatomiques communes propres à rendre 
compte de leur communauté d’action, et à faire spécifier, 
d'une manière assez. catégorique, les restrictions qu’il im- 
porte d'apporter à la division du système nerveux émise 
par l’école de Winslow. 
Je rechercherai ces conditions dans les travaux des micre- 
graphes modernes, et je diviserai, sur ce point, ces travaux 
en, quatre périodes, celle d'Ehrenberg, celle de Mandi, 
celle de Remack et Muller et celle de Bidder et Wolkmann. 
Ces savants ont effectivement fait des découvertes, confir- 
mées par les recherches de Purkinje, de Rosenthal, de Kal- 
bker, de Hannover, de Helmholtz, et de plusieurs autres 
observateurs, qui paraissent pouvoir rendre compte de la 
communauté de certaines influences nerveuses que l’on ob- 
serve dans les deux appareils, en permettant, par leur 
ensemble, de distinguer dans le système nerveux des fibres 
spéciales qui présideraient aux actes nutritifs et d'autres 
fibres non moins caractéristiques qui animeraient Les actes 
de relation. 

Prenuère période. — Ehreuberg, après avoir, avec. Ja plu- 


part des micrographes, définitivement établi que la forme 
12. 


180 DIVISION DU SYSTÈME NERVEUX EN APPAREILS DES DEUX VIES 


tubuleuse est celle des fibres nerveuses primitives, fit re- 
marquer, en 1833, deux sortes de ces fibres, les unes uni- 
formément cynique êt les autres renflées en Veste ules 


EVE 


condes à la substance blanche a faux ER 
sensitifs et à une partie du grand sympathique. ‘ AE 
Sans doute, Leuret lui objecta et prouva que 7 état vari- 
queux de ces dernières n’était dû qu'à leur compression 
pendant les observations. “miérographiques mais. ‘il n’en 
reste pas moins avéré, comme le fait remarquer M. Longet, 
que les fibres nérveuses en question étaient plus délicates 
que les fibres des nerfs moteurs. LUEUR 
Deuxième période. — Mand, quelques années plus tard, 
remarqua des fibres à contour simple et des. fibres à à double 
contour: les premières, à structure homogène, plus t trans- 
parentes que les autres, plus. délicates, devenant | lus vari- 
queuses par la. compression, cet plus nombreuses dans les 
nerfs ganglionnaires que dans les nerfs céphalo-rachidiens: 
les secondes, plus nombreuses dans les. nerfs céphalo-ra- 
chidiens, toujours, cylindriques, otfrant une. ligne éxterne 
pour marquer la limite externe d’ une gaine et une Jigne 
interne pour marquer | la limite interne de la mêrne gaine 43 
la limite externe d’une substance älbumino-graisseuse Con- 
tenue dans celle-ci : c’est cette substance que Schwann et 
Purkinje ont vue limitée, elle- même, du moins. quelque 
te1nps. après la mort, par. un cylindre central. plus, com- 
pacte. | 
Mand] a encore. fait observer, après. Em. EE que 
les fibres provenant des racines postérieures ou. sensitives 
des nerfs céphalo-rachidiens. sont plus ténues que Tes fibres 
qui proviennent des racines antérieures, où motrices. de 
ces nerfs. rs 
Troisième période. La découvert e qe Rp 
firmée par les travaux de Muller, de Pürkinje € et dé Rosen- 
thal,. est. celle- -ci : il ‘existe sur. Te trajet des nerfs Sensitifs 
des fibr es gr ises,, d apparence gélatiniforme,. de la nature 
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uerfs de l'embryon. D’ ‘après Îes physiologistes, que je viens 


[ 


12e DEVANT L "HISTOLOGIE : MODERNE. ja 20 181 


de n nommer, celles. naîtraient des ganglions intervertébraux 
des nerfs sensitifs, et Remack les aurait même vues asso- 
ciées aux fibres tubuleuses ordinaires, tant dans les racines 
des nerfs spinaux que. dans les rameaux communiquant de 
ces nerfs avec les ganglions sympathiques, Elles préside- 
raient aux actes nutritifs des parties où vont se distribuer 
les nerfs. sensitifs. 

| Mais, il faut. le dire, des NES très-sérieuses ont été 
faites à à la manière de voir de Remack, de Muller, de Pur- 
kinje. et de Rosenthal sur la nature de ces fibres. Ces ob- 
jections émanent . de Valentin et de Kælliker, pour qui ces 
fibres ne seraient qu’une dépendance du névrilème. Valen- 
tin en donne pour raison leur forme aplatie, leur päleur et 
les nombreux noyaux qu'elles contiennent. Koœlliker appuie 
son, opinion sur ce qu'il a vu quelques-unes de ces fibres 
se. continuer avec l'enveloppe des cellules ganglionnaires, 
sur ce qu sil les a vues exister. dans les rameaux les plus 
fins.des niéris spinaux, et enfin sur ce qu'il a constaté que 
ÿ nombre de leurs éléments va en diminuant à mesure que 
.les nerfs se ramifient. Cependant, sans Se laisser arrêter 
par de pareils motifs, Rosenthal et Purkinje sont venus 
‘affirmer, par de nouvelles observations, que cés fibres 
_étaient bien des fibres nerv euses, Mais des fibres nerveuses 
_particulières, ‘équivalentes aux fibres nerveuses ordinaires 
à réduites à leur cylindre central. 

Il est clair que, pour que l’on puisse affirmer que des 
‘fibreS appartiennent au névrilème, comme l'ont fait Valen- 
.tin et Kælliker pour les fibres grises en question, il faut 
‘qù elles en aient l’ aspect génér dl : or il ne s’agit ici que de 
- fibres gélatiniformes, ‘analogues, comme l'ont reconnu Pur- 
kinje et Rôsenthal, à la partié centrale des fibres nerveuses 
“ordinaires ét répandues au milieu d'un tissu connectif 
vaguement fibrillaire, La forme aplatie,. invoquée par Va- 
Jentin, ne prouve absolument : rien, si ces fibres sont molles 
aËt compressibles et n'ont qu'uné gaine peu résistante. La 
:püleur. prouve encore moins, car Ja partie centrale des nerfs 
 Ordinaires est à à peu près décolorée. Quant à la présence 
de nodosités, ‘elle n’est évidemment qu'une circonstance 
‘analogue à celle des renflements que l’on observe dans les 
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fibres ordinaires du grand sympathique et des nerfs dé 
l'embryon. Kælliker a sans doute dit qu'il avait vu des 
fibres grises se perdre dans l'enveloppe des corpuscules 
ganglionnaires ; mais, d’une part, Remack en a suivi jus- 
que sur les racines des nerfs spinaux, et il a eu le bonheur 
de reconnaître leur connexion avec les fibres grises des 
nerfs ganglionnaires, elles-mêmes, notons bien ceci, exté- 
térieurement garnies de noyaux; et, d'autre part, Hanno- 
ver a confirmé l'existence de cette connexion, tout en 
distinguant celle-ci des connexions des gaînes des globules 
ganglionnaires entre elles, car il est dit que les filets qui 
émanent de ces globules forment une sorte de réseau au- 
tour d'eux (1). Kaælliker affirme, en outre, ai-je déjà dit, 
que les éléments des fibres grises vont en diminuant de 
quantité dans les ramifications nerveuses; il l’affirme, tout 
en avouant cependant qu’il les a réncontrées jusque dans 
leurs parties Les plus déliées. Maïs, je le demande, n’en est- 
il pas ainsi de toutes les fibres nerveuses, soit qu’elles ap- 
partiennent à l’appareil cérébro-spinal, soit qu’elles fassent 
partie de l’appareil ganglionnaire ? N'est-ce pas une loi 
anatomique générale du système nerveux que les renfle- 
ments, c'est-à-dire les groupements de fibres, soient éloignés 
de la périphérie et aïllent constituer dans les parties plus 
centrales des masses dites de renforcement ? 

Qu'est-il besoin d’ajouter qu’il serait assez singulier que, 
dans l’appareil céphalo-rachidien, le névrilème des nerfs 
sensitifs fût le seul à présenter des appeudices, tels que les 
fibres de Remack, et qu’il n’en fût pas de même de celui 
des nerfs moteurs ? Dans toute espèce de nerfs, le névrilème 
ne peut avoir, en effet, qu'une seule attribution, celle 
d'isoler la pulpe nerveuse qu’il entoure. 

J'ai, enfin, à citer un fait qui me semble contribuer à 
repousser cette idée que les fibres de Remack ne sont que 
de la substance névrilématique. Robert Lée et M. Hirsch- 
feld ont reconnu que, pendant la grossesse, les nerfs de 
l'utérus dévenaient plus gros. M. Hirschfeld a vu que cet 





(1) Mikroscopiske underscegelser, p. 44. 
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accroissement, n’intéressait nullement les. tubes, nerveux 
blancs, mais qu’il avait seulement lieu pour les fibres de 
Reémack, que cépendant il considère, lui, comme des fibres 
névrilématiques. Or, il est clair qué si un organe tel que 
l'utérus qui, pendant la grossesse, passe du poids d'environ 
15, grammes à ceux de! 1000:et même 1500 grammes, les 
tubes nerveux blancs ne prennent pas d’accroissement, on 
ne doit pas les considérer comme les seules fibres nerveuses 
de l'organe, et que, si d’autres fibres, dites névrilématiques 
par les uns. et véritables fibres nerveuses par les autres, 
prennent au contraire un développement proportionnel au 
développement de l’utérus, on peut bien considérer celles- 
ci comme de véritables fibres nerveuses, comme celles qui 
président réellement à la nutrition de l'organe. 

El est vrai que M. Hirschfeld à pensé, après M. Jobert 
(de. Lamballe), que l’apparence de l'accroissement des nerfs 
utérins. n’était qu'un résultat de linfiltration des tissus 
utérins, pendant là grossesse, et il est encore vrai de dire, 
à l’appui de cette opinion, que ces nerfs se gonflent par la 
macération dans certains liquides. Mais, tout en admettant, 
avec ces physiologistes, que l’infiltration soit pour quelque 
chose dans le grossissement des nerfs utérins, je ne puis 
m'empêcher de faire remarquer que l’infiltration, pendant 
la grossesse, n’intéresse guère que les parties déclives de 
l'utérus et non pas les parties qui correspondent aux brän- 
ches ascendantes de ses nerfs, et que cependant ces bran- 
ches se font remarquer par un accroissement considérable, 

Je conclus de.ces faits et de leur discussion qu'il existe 
plus. de, motifs pour faire admettre l’essence nerveuse des 
libres de Remack que leur essence névrilématique. 

‘L'opmion de M. Longet peut être de quelque poids dans 
cette mamière de voir; je vais l’exposer : 

« Dans ces derniers temps, dit cet auteur, Muller et Re- 
mack ontadmis dans les nerfs cérébro-rachidiens et dansie 
grand sympathique, indépendamment des fibres nerveusés 
en rapport avec le mouvement et la sensibilité, des fibres 
Spéciales qu'ils appellent organiques où grises , et. qui 
serviraient.à. dominer les actes.organiques de la nutrition 
et de la sécrétion, Ces auteurs regardent les ganglions du 
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grand :sympâthique ::commèê’ des: organes centraux d'où 0 
s’irradie. le système: des fibres ‘organiques, pour:seimêler: 
ensuite aux nerfs cérébro-rachidiens, ce qui tendrait à» fire: 
supposer l’influénce: vivifiante du grand ‘sympathique sur 
l’économie-tout entière.- Les: recherches de Valentin;en: 
empêchant, peut-être: d'admettre: la précédentessopimion, b 
c’est-à-dire que les ganglonst sympathiques © produisent: 
dans léur intérieur les fibres:organiqües, nesauraienttoute- 
fois faire: rejeter l'existence: de celles-ci) commecsystème 
particulier doué de -propriétés.etide caractères matériels: 
distincts. IlLn'’est pas irrationnel de:croire'qu’elles provien=: 
nent de l’axe cérébro-rachidien ,eommreiles fibres nerveuses: 
de la sensibilité et du mouvement, et qu’elles’ puisentle 
principe de-leur action à: la: fois dans cet-organe central}: 
dans _les ganglions du:grand $ympathiquelet dans les :gan-: 
glions des nerfs cérébro-spinaux: déjà ‘indiqués! Cette ma: 
nière de voir expliquerait, d’une part, l'influence incontes-« 
table de l’axe cérébro-spinal sur lès sécrétions et lanutrition - 
et de l’autre (par l'intermédiaire des ganglions multiplica- 
teurs de la force nerveuse) la: persistance de ‘cestactes/ 
organiques … les Le PEUR ce a M ac “et; duc 
mouvement. | 
Les motifs ve M: Sonon érnénte comme on té ble a 7 
la philosophie des faits. Autant que les faits, das philoso= : 
phie n’a-t-elle pas ses rigueurs?1 040 HTDS [80H pi 
Quatrième périodes = "Bidder et Woleets ont: fait dés 
observations miçrographiques tout ‘aussi importantes, au 
point de vue de la division des. fibres: nerveuses en fibres” 
des deux vies, que celles d’Ehrenberg, de Mandlet‘de Re- 
mack. Ils ont reconnu qué tous’ les’ nerfside l'économie 
animale renferment indépendamment des fibres de Rerack, : 
qu'ils n’assimilent :pas, eux, à des’ fibres nérvéusés;1des 
fibres épaisses et des fibres grêle: | appelées par ‘eux Sym 
pathiques,: et que les autres nerfs en contiennent ‘d’attant 
plus qu'ils paraissent mieux participer”aux ‘actes nütritifs 
Il résulte, en effet, d’une table 'que ces ‘physiologistes ont 
dressée : 1° que les nerfs qui se rendent à des! musélés 0-7 
lontaires-ne: possèdent: que 4 ‘pour: 100 de fibres grêles ; 
2° que les nerfs qui vont'animer les muséles involontaires ! 


Det 
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ont, en: géné, 400:fibres-grêles pour ‘4 épaisse; 3° que 
les: fierfs: cutanés, contiennent -les deux genrés de fibres par 
partiés: égales: 4%que les: nerfs: sémeibes des: muqueuses 
possèdent plus: de fibres grêles: que’ de ‘fibres: épaisses ; 
Suque: ceux: desimuqueuses: peul sensibles ne: renferment 
que: trèsspeu: des:secondes ;: 6° enfin er el cages APRES 
thiqué:n'en;présenté que 4- pour 400 

-Ces physiologistes ont, en outre, réurqué que les bras 
ches qui-pénètrent dans un ganglion renferment infiniment 
mois de:fibres'grèles :que:celles :qui:sortent de ce renîle- 
ment; d'oùils ont-conclu que:les Sa RAA eux- 
mêmes naissance à certaines fibres. | 

-Koælliker a confirmé tous ces résultats de l ane 
mais ilsa deplus reconnu: que:les fibres les plus ténues 
naissent: surtout des: corpuscules ganglionnaires, et que des 
fibres «sénsitives sontelleé:mêmes; dumoins à leurorigine, 
plusgrèles que-les fibresimotrices, cerqui avait été He ob- 
servé par Ecn. Burdachet Mandl.. 1 

IL:sémble ainsi: résulter des nn te je Biddér, 
Welkmann et Kælliker-qu'il existe dans les nerfs, indé- 
.peidammént:-des fibres de Remack, trois sortes de fibres 
anatomiquement distinctes, à savoir, des fibres mofrices 
qui sont.les plus-grosses;rdes fibres:sens:bles quisontmoins 
grossés.que;lés fibres motrices,:et enfin des fibres 'sympa- 
thiques, comme les appellent Bidder et: Wolkmann,: ou 
ganglionnaires;; comme; les appelle Kælliker, qui seraient 
plus ténuesique:les. deux autres espèces, et quiémaneraient 
surtout des cor puscules ganglionnaires.: 

De J’examen. que: jeviens: de faire: des de re= 
cherches.des anicrographes modernes:sur le système ner- 
veux;ilme.sera possible. de:faire ressortir d'importants rap- 
_ proéhementset,; en même temps;::de éxer LE TUE sur la 
valeur de,chacune; d'elles. :515:: 

ik résaliny des. travaux d'Ehreuberg qu êtes fibres ner- 
plus, délientes ét rt lobes és: dans une. “giine oins forte que 
celles.dés-nerfs:moteurss 2: 42 1: 

Lespremières seniblent être jen fibres us et les fibres 
moyennement, grêles; observées: plus tard par Bidder et 
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Wolkmann; les secondes seraient Fa fibres épaisses de ces 
auteurs. 

Il résulte des observations de Mandi que les fibres à sim- 
ple contour sont plus répandues dans l’appareil nerveux 
du grand sympathique que dans l'appareil cérébro-spimal, 
où dominent les fibres à double contour. Les premières 
paraissent être les fibres de Remack, et les secondes lestrois 
sortes de fibres de Bidder et Wolkmann. 

On a vu que, d’après le même auteur et Ern. Büvdag: 
les fibres provenant des racines sensitives sont plus ténues 
que les fibres provenant des fibres motrices; ce qui. a été 
confirmé postérieurement par Koœlliker, Bidder et Wolk- 
mann. 

Il suit des travaux de Remaek, de Müller, de PARURR 
et de Rosenthal, qu’il existe des fibres grises, indépendantes 
des tubes nerveux ordinaires, non-seulement sur le trajet 
du grand sympathique, mais encore sur le trajet des nerfs 
sensitiis. 

Je rappellerai enfin que, d après les recherches de Bidder 
et Wolkmann et d’après celles de Kælliker, il y aurait, 
dans le système nerveux, mdépendamment des fibres:grises 
de Remack, trois sortes de: fibres bien distinctes : les unes, 
qui seraient les plus grosses et en même temps les. plus 
abondantes, dans les nerfs moteurs, qu’il faut dès lors con- 
sidérer comme des fibres #otrices; d’autres qui seraient 
moyennement grosses et qui constitueraient les fibres sen- 
sibles des nerfs sensitifs, et les troisièmes qui seratent les 
plus ténues, qui seraient très-peunombreuses dans lésnerfs 
moteurs, assez nombreuses dans les nerfs sensibles et pré- 
dominantes dans le grand sympathique, et qu’il faut appeler 
fibres organiques. 

Il faut le dire, les découvertes de ces derniers savants 
sont extrêmement satisfaisantes et ont l’apparence d’être 
complètes ; maïs il me reste à répéter que ces derniers äu- 
teurs n’ont pas entendu comprendre, parmi, ces: diverses 
fibres, les fibres grises de Remack et Müller, qu'ils ont 
reléguées à tort, je l’ai déjà prouvé, dans le tissu cellulaire 
névrilématique : or, d’une part, comme les preuves que 
j'ai invoquées à cet égard me paraissent décisives, et 
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comme les fibres en question ne se présentent pas dans 
l'appareil moteur, comme elles ne s'offrent que comme 
fibres accessoires dans l'appareil sensitif, et: comme enfin 
elles constituent une très-grande partie du nerf grand sym- 
pathique, auquel elles donnent son aspect gélatineux et 
caractéristique, on est bien obligé de les considérer comme 
des fibres nerveuses et des fibres nerveuses crganiques. 

Maïs, dira-t-on, il y aurait donc deux sortes de fibres 
nerveuses organiques, les fibres sympathiques ou ganglion- 
nairés de Bidder, Wolkmann et Kælliker, et les fibres grises 
de Remack. et Müller? Pourquoi n’en serait-il pas ainsi? 
Que dis-je? ne doit-il pas en être ainsi, s’il y a, dans la 
généralité de l'organisme, deux sortes bien distinctes 
d’actes organiques, à savoir, ceux d'absorption et de sécré- 
tion, qui doivent faire partie d’une même catégorie d’actes, 
éomme actes de #ansfusion, et ceux de nutrition propre- 
ment dite, c’est-à-dire de composition et de décomposition 
organiques ? En y réfléchissant bien, personne n’admettra, 
je lé pense, que les mêmes fibres nerveuses président à ces 
deux sortes d’actes, dont les siéges sont différents, dont les 
procédés et les résultats n’ont pas la moindre identité, et 
dont les influences animatrices ne sauraient être trans- 
mises par les mêmes filets sans la plus grande confusion. 
Si, en effet, une super-sécrétion ne s'accompagne pas tou- 
jours d’inflammation ou d'hypertrophie, il est impossible 
d'attribuer aux mêmes filets nerveux l'animation des sécré- 
tions et celle de la nutrition. 

Ajoutons que s’il y a, dans le système de la vie ani- 
male, des fibres bien distinctes, les unes pour présider à la 
sensibilité, et les autres pour présider à la motilité, il doit 
certainement en être de même dans le système de la vie or- 
ganique, où les deux grandes fonctions essentielles sont 
tout aussi distinctes que celles de l’autre vie. 

Après cela, on sera sans doute tenté de se demander 
quelle est l'espèce de fibres organiques, soit ceile de Bid- 
der et Wolkmann, soit celle de Remack, qui présiderait ou 
aux actes de nutrition proprement dite, ou aux actes d’ab- 
sorption et de sécrétion. Sans doute la science ne possède 
pas encore de données suffisantes pour la solution d’un 
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pareil problème: mais, parmi des faits, que l ai. déjà. cités, il 
est cependant deux circonstances. quipeuyent. lui servir, de 
jalon. D'une part, il résulte, comme on l’a vu, des. obser- 
vations micrographiques de Bidder et Wolkmann,, que les 
fibres qu'ils ont. appelées sympathiques sont.plus nom- 
breuses sur les nerfs sensitifs des muqueuses que les, autres 
fibres, et bien. plus nombreuses. encore sur. les. nerfs des 
muqueuses non sensibles : or, cette double circonstance, 
cette préférence. pour. lés. muqueuses. et surtout pour. les 
muqueuses. non sensibles, donne. fortement à penser. que 
ces fibres président plutôt à ne absorption et à la sécrétion 
qu'à la nutrition proprement.dite, Il résulte, d’ autre pat, | 
des travaux cités de, Robert Lee.et de Ilirschfeld, que. ce 
sont les fibres grises de Remack qui, “pendant la. ‘grossesse, 
prennent seules au sein des tissus de l’utérus un aceroisse- 
ment considérable, Or, comme Les. exercices | de nutrition 
1; emportent, évidemment, dans un utérus qui, s accroît pen- 
dant la grossesse, sur ceux. d’ AbsarpHon et. de sécrétion, il 
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FR plutôt aux premiers | e qu ‘aux SR dns 
Ainsi, s'il y a quelque présomption à à adopter à l'égard 
de la spécialité des deux sortes de fibres que les microgra- 
phes ont appelées organiques, il deyient plus vraisemblable 
que les fibres les plus ténues de Bidder et Wolkmann pré- 
sident aux actes de transfusion organique, tandis, que celles 
de Remack animeraient.la nutrition proprement; dite, Il y 
a lieu d’ attendre de nouveaux faits, je le répète, pour pou- 
voir émettre une affirmation à cet égard ; mais ne fallait-il 
pas, en attendant, en rechercher les éléments? 
En revenant maintenant àla grande division anatomique 
de l’école de Winslow et de Bichat, il est aisé de voir, d’après 
tout ce qui vient d’ être dit, qu'il existerait, bien dans le 
système nerveux; -deux appareils, l un de relation. et l’autre 
de nutrition, mais que des fibres motrices et sensitives .du 
premier se porteraient duns le second, et que: des fibres des 
divers ordres du second existeraient dans le premier. $ Sans 
doute, quand les fibres de l’appareil cérébro-spinal sont en 
action dans l'appareil de la vie organique, elles n'y fonc- 
tionnent que dans le but immédiat de cette vie; mais il 
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n° en à est plus de même des empiétements . cette r méme vie 
sur F appareil de la vie animale, car celui-ci, muni d'un 
très: grand nombre dé fibres organiques, prend une part 
très “active aux éxercices ‘de la nutrition 
“Ainsi; iln we a rien d ‘absolument. vrai dans la grande di- 
vision du système nerveux généralement admise par les 
anatomistes, et il devait en étre ainsi dans le but phy- 
siologique général, Ne fallait pas des fibres nerveuses 
motrices dans l'appareil nutritif pour influencer les mou- 
véménts musculaires inséparables de certaines actions or- 
saniques 71] Ne fallait-il pas aussi des fibres nerveuses sen- 
sibles daris le même appareil, pour avertir. le principe 
sentant des perversions nutritives? Ne fallait-il pas enfin 
des fibres organiques, et des plus nombreuses, dans l appa- 
réil de relation, ici pour venir en aide, comme appareil 
complétientaire, aux actes les plus importants de la vie 
nutritive, tels. , par exemples, que les mouvements du cœur, 
là respiration, BR ut ete., si fortement influencés 
AGE manière te à l'absence même du ends Sym 
pathique, “par exemple dans les membres ? | 
"Est-ce à dire qu'il faille rompre complétement avec la 
division adoptée? T elle n’est pas ma pensée. 
L'appareil ganglionnaire, s'il est doué d’ influences | mo- 
tiices et sensitives, ne les possède guère, je le répète, que 
pour | Je! bénéfice immédiat de là vie organique; s’il.cède 
‘une partie dr action organique à à l’ appareil cérébro o-spinal, 
il'én conserve Ja majeure partie, ‘il constitue donc un ap- 
pareil” spécial et, de plus, l'appareil principal de la vie 
organique. be appareil cérébro-Spinal est porteur de nom- 
_breuses influénces organiques ; mais il est l'appareil spécial 
“ét ‘unique. ‘dé la vie de relation. La grande division du 
Système Dér veux peut donc, tout en subissant ‘d'impor- 
tantes resirictions, conserver pour. ses ‘deux sections les 
Re “dénominations qui leur ont été RÉRANES pat 
pet en Bichat. “an 
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OBSERVATIONS DE NÉPHRITE ALBUMINEUSE TRAITÉE PAR 
LE LAIT À HAUTE DOSE ; 


Par M. ArriGues, médecin principal de 2° classe. 


Laurent Guillaume-Marie, ouvrier à la 41° compagnie d'artillerie, né 
le 21 décembre 1835 à Toulouse, entré à l'hôpital militaire de Besançon, 
le 2 décembre 1857, sorti le 16 mars 1858. Bonne constitution, tempé : 
rament bilioso-sanguin, 103 jours de traitement. 

Commémoratifs.— Incorporé aux ouvriers d'artillerie à l’arsenal-de 
Toulouse, cet homme subit à l'hôpital de cette ville et peu de temps 
après son incorporation, un traitement de 2 mois pour.une gastro-enté- 
rite avec une diarrhée persistante; il était à peine convalescent de cette 
affection lorsqu'il reçut l’ordre de rejoindre à Besançon la 41° compa- 
gnie d'ouvriers d’artillerie. Sa route fut pénible; ellese fit à pied, par 
étapes, au mois de novembre; il fut mouillé, il eut froid, .et da diar- 
rhée reparut pendant la route, compliquée d’un œdème de-la face. 
A son arrivée à Besançon, après quelques jours de repos, le gonflement 
œdémateux augmentant toujours et se généralisant, cet homme en- 
tra le 2 décembre à l'hôpital, — Voici les symptômes qu'il présente à 
son arrivée : l'examen attentif ne fait reconnaître dans la poitrine au 
cune lésion organique : seulement quelques ronchus, une expansion 
vésiculaire affaiblie et de la sibilance dans les bronches moyennes, 
portent le témoignage d’une irritation bronchique assez intense; les 
battements du cœur sont réguliers et sans bruïts anormaux ; le pouls est 
lent et régulier, la langue est nette; il y a soif, l'appétit est conservé; 
la palpation du ventre ne révèle aucune douleur, il n’y a plus qu'une 
selle par jour, et une forte pression sur la région lombaire ne fait éprou- 
ver aucune sensation douloureuse. Le symptôme le plus saillant est 
l'infiltration du tissu cellulaire ; l’anasarque est devenue générale, ‘le 
ventre est développé; la palpation et la percussion font reconnaître une 
grande quantité de liquide épanché ; épanchement qui, refoulant le dia- 
phragme, explique la gêne de la respiration et la dyspnée qui fatigue 
le malade ; la peau est tendue et lisse, sèche et rénitente ; les membres 
sont le siége d’une tuméfaction molle et pâteuse, disparaissant assez 
promptement sous l'impression du doigt. 

La mensuration donne à la première visite du 3 décembre : bras, 
30 centimètres; jambes, 44 cent.; cuisses, 56 cent.; ombilie, 96 cent.; 
épigastre, 97 cent. (1); l'urine, rendue en petite quantité, un litre par 
24 heures, est transparante, de couleur jaune ambrée; l'odeur en est 
peu prononcée, moins qu'à l’état normal. Son traitement par l'acide 
nitrique révèle une grande quantité d’albumine ; quelques gouttes du 
réactif ont suffi pour développer un nuage couleur blanc de lait, qui 





(1) Les membres ont été mesurés à leur partie moyenne. 
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s’est prisen-masseret s’est précipité au fond du verre et-en occupait les 
deux tiers. 

Prescriptions. — Pectorale lactée, 2 Hitrés 2 laits sucrés; potion 
avec nitre, ? grammes; oxymel scillitique, 30 grammes ; frictions avec 
100 grammes de vinaigre scillitique. : 

Régime alimentaire. — Un quart, soupe au lait et pruneaux ; traite- 
ment continué sans résultat bien sensible jusqu’au 21 janvier. 

Une nouvelle mensuration ne donne qu’une diminution peù notable 
des mesures prises le jour de son entrée ; l’irritation bronchique a dis- 
paru; la tisane pectorale lactée est remplacée par l'orge lactée, et la 
potion nitrée par une potion diurétique, dans laquelle il entre vingt 
gouttes de teinture de scille-digitale. 

Mensuration, 7 février : Bras, 27 centimètres; jambes, 40 cent, ; cuisses, 
53 cent.; ombilic, 93 cent.; épigastre, 94 cent.; les urines n’ont pas 
augmenté, il y a un peu moins d’albumine. A cetle époque on sup- 
prime toutes les tisanes, toutes les frictions, et le lait à la dose de deux 
litres (par jour remplace toute la médication interne : sous l’action de 
cette nouvelle médication, continuée sans variation jusqu’à la fin du 
traitement, l'amélioration n’a pas tardé à se produire. Le 20 février, 
les urines étaient abondantes, deux litres et demi dans les 24 heures ; 
lPœdème des membres continue sensiblement, ainsi que l’épanchement 
de l'abdomen ; il y a diminution notable dans l’albumine. 

2 mars. Trois litres d’urine de couleur normale, n'ayant aucune 
action sur les réactifs; l’œdème des membres a complétement disparu; 
le ventre est revenu presque à l’état normal, il est limité par les sail- 
lies que font les fausses côtes et les épines iliaques ; il contient encore 
un peu de liquide, et l’albumine se EEtrOUYe encore dans les urines, 
mais en très-petite quantité. 

6 mars. Mensuration : Bras, 24 centimètres ; jambes, 35 cent.; cuisses, 
45 cent.; ombilie, 80 cent.; épigastre, 80 cent. Le malade est mis au 
régime tonique. (au vin et à la viande rôtie) jusqu’au 16 mars, où 
Laurent sort de l’hôpital n’ayant plus de trace d’albumine dans les 
urines, aucune marque de l’infiltration des membres et de l’abdomen, 
et dans un état parfait de santé qui ne s’est pas démenti depuis. Cet 
homme, a fait la campagne d'Italie, n’a pas été enrayé un seul jour ; 
il est encore employé à l’arsenal de Besançon, où j'ai l’occasion de le 
voir souvent et de constater sa guérison radicale, 


Observation de néphrite albumineuse traitée par le lait à haute dose. 


Le nommé Salangros (Michel), 2° conducteur au 12° régiment d’ar- 
tillerie, né le:5 mars 4836 à Etrum, département du Nord, entra à 
l'hôpital militaire de Besançon, le 28 décembre 1857, et en sortit le 
Lfévrier 4858, après 47 jours de traitement pour une néphrite albu- 
mineuse. Constitution très-forte, tempérament bilioso-sanguin. 

Commémoratifs. — 11 ne se rappelle pas avoir été malade ; il est 
arrivé à Besançon au mois d'octobre 1857, a fait son service sans fa- 
… tigue jusqu’au 20 décembre ; à cette époque, étant: de garde la nuit, il 
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a eu froid et s’est aperçu, le lendemain en descendant la garde, qu'il 
avait la figure bouffie et un:grand mal de gorge ; il alla à la visite du 
lendemain et entra le 21 à l'infirmerie pour son mal. de gorge et son 
gonflement :œdémateux, qui’ alla :en augmentant cr au À se de 
son entrée à l'hôpital, le 28: décembre: clear à14 ait, #1 par te emo n 

Symptômes observés le jour de son arrivée : +21 pus 

Le malade est très-effrayé du gonflement dénaee des ambre 
et de l'abdomen; qui a pris en effet un‘ développement énorme;rà part 
une légère angine: tonsillaire, l'examen le‘plus-attentif ne me permet 
de trouver, ni du côté du cœur, ni du côté des poumons, ni.du.côté du 
ventre, aucune lésion appréciable ;, la chaleur est normale, et] épanche- 
ment abdominal ne paraît pas avoir refoulé Je. diaphragme assez. “haut 
pour que. la respiration soit. gênée ; V'appétit est COnservé et.les selles 
sont naturelles ; pas de douleur à la pression de la région lombaire. À 

Mensuration.— A la première visite du 29 décembre : Bras, 31: cen- 
timètres ; jambes, 46 cent. ; cuisses, 58,cent.; ombilic, 94 cent. ; “épi- 
gastre, 95 cent.; urine peu abondante, évaluée À litre dans les °4 héures 
environ ; là quantité d’albumine que donne J'acide nitrique est telle, 
qu’elle se dépose au fond du vasé en une gelée tremblante d'apparence 
lactée, Le malade fut couché à côté de Laurent, qui commençait à aller 
mieux et eut pour tout traitement deux bouteilles de lait évaluées à à un 
litre.et demi, à peu près, des frictions de 100. grammes . de vinaigre 
scillitique. ! 

Régime alimentaire. Demie de viande et légumes, demie à de. % in 
blanc. gl 4: - ni: 

Sous l’action de ce traitement, continué. jusqu'à. 4 pr et. sans Ja 
moindre variation, les urines deviennent avant peu plus abondantes, 
et, à mesure qu ’elles augmentent, la quantité d’albumine diminue, ainsi 
que l'infiltration des membres et de l’abdomen. :Vingt-trois jours après 
ce traitement, le 20) janvier, la mensuration donne déjà. une:diminution 
notable sur les premières mesures : Bras, 28 centimètres; jambes, 43 
cent,.et demi; cuisses, 55 cent.; ombilic; 90:cent.; épigastre;:: OL. cent ; 
les urines sont recueillies dans un vase pendant. 94. heures et vont.jus- 
qu’à 2 litres un quart; elles sont limpides, citrines et mousseyses, et 
donnent encore :par. l’acide citrique une notable quantité, -d’albumine, 
qu'il est facile toutefois de juger bien moins considérahle que, salle x des 
premiers jours. 

Au 1° février, :3litres «ét demi d’urine-dans les. 24 fe se in à 
peinesensibles de l’albumine ; l'œdème fininne rapidement;'le ventre 
s’affaisse,et. devient souples: 07 Laù alors sl:zelasnion 

A dater de ce: jour. l’amélioration tro ei rapidéments lés arines: se 
maintiennent. abondantes, l'albumine disparaît ‘complétement; l'anä- 
sarque:ne : laisse er aucune sms et le pp sort bien guéri” le14 
février. 1 Hank) ND: ETS 

Mensuration ds joue joe … ordis! 1 Bas 25. eottiarèress sfatEbes, 
38 cent. 1/2; cuisses, 4# cent.; ombilic, 80 cent. ;:épigastre, 81° ce trse 

Salangros est parti avec une convalescence de’six mois S'il ést revenu 
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‘ABesangon sans: que rien ‘ait enrayé sa convalescence; ilia fait la cam- 
ipagne d'Italie sans être malade;:au retour de la campagne, il est rentré 
‘à l’hôpital:de Besançon pour une légère irritation des. bronches. J'ai 
alors. analysé son urine sans y trouver d’albumine. Salangros est à Be— 
sançon et n’a jamais été rage Hp trois ans qua 4 est ren de-la 
néphrite DORREUSE" ci FT | 


Oipareati de “are nin het PEN par . dote. sèche, Les 
LÉASE oignons. crus: el le lait à haute. dose. 


placard! (David), né à Calvix, département du Lot, âgé de 22 ans, 
HER au 3° bataillon de chasseurs à pied, tempérament lymphatique 
“assez prononcé, à fibre molle, à la peau blanche et fine, entré a l'hô- 

pital militaire dé Besançon ïe ci mars 1859, sorti le 4 PR ‘43 jours 
de traitement. | 
Commémoratifs. - 22 Jeune soldat de là clisse de 1858, incorporé le 
145 janvier 1859, au 5° bataillon de chasseurs à pied, a fait Ia campagne 
d'Italie, à été atteint au mois ‘ie juillet d’une dyssenterie quia nécessité 
dix. huit jours de traitement à à l'hôpital de Milan ; n'avait jamais été 
malhde auparavant. 

Arrivé-A Besancon au mois de septembre 1859, Blaclard a passé une 
partie de l’hivér Sans être malade ; mais, vers le 25 février, après une 
Journée froide et humide, il fut pris dé douleurs de tête, de frissons, 
d’un malaise général et de douleurs vagues à la région lombaire ; 
$on”üriné, émise avec douleur, était peu abondante ét laissait un dépôt 
muqueux au fond du vase. Le malade dit qu’à cette époque déjà il 
‘avait constaté ‘un peu ide bouffissure à la fâce, mais qué ne sachant à 
quoi l’attribuer, il Wen prit aucun souci. Le mars, le malaise et quel- 
qués. frissons irréguliers persistant toujours ;: il sé fit porter malade, 

“entra à l'infirmérie et ÿ resta au repos, mais sans aucun traitement 
‘jusqu'au 9'mars, époque à laquelle le médecin du: corps, constatant une 
anasarqué générale, ‘envoya lé malade à l'hôpital. 

‘Smars; jour de l’entréé : le malade est infiltré partout ; la face, le 
“véntre les membres: supérieurs ét'inférieürs; sont le siége d’une suffu— 
sion séreuse considérable, le scrotum lui-même est largement distendu 
“pärdl'infiltration} et là mensuration! donne les mésüres suivantes : Bras, 
“27 centimètres; jambes, A cent; cuisses, 53 ‘cent; ombilic, 93 cent; 

épigastre, 94 cent. 

Par suite de l'épanchement abdominal, la respiration est éigétiés, mais 
‘ le malade éstsans fièvre ; la peau, lisse et: décolorée, à sa température 

normale; le pouls ne donne que 70 pulsations'par minute; la langue est 
‘dargeiet pâteuse.; il! yra de da:soif, mais l’appétit-est; conservé; l’activité 
-fonctionnelle::languit, :mais. paraît conservée: dans tous:les: organes. 
i L'expansion. vésiculaire s'entend. bien dans: toute-la poitrine; les batte- 
ments du cœur sont sans bruits anormaux, mais la rareté de: l'urine 
.{Monces-environ dans les 24 heures), et une douleur assez vive res- 
sentie-par la:pression de la région lombaire, me semblent positivement 
“ludiquer, un état congestif..des.reins;. l'urine, traitée par quelques 
VII.— 3° SÉRIE.— SEPTEMBRE 1862. 13 
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gouttes d’acide ROUE, révèle la présepee d’une peine fran i 
bumine. 

Prescriptions. — Demie de pain, deux oignons Crus, diète séche,s sans 
bouillon, ni viande ni légumes. Pour boisson : un litre et demi de Jaït 
de vache ; frictions avec 100 grammes de vinaigre scillitique. 

Au troisième jour de ce traitement, le malade, fatigué de ce régime, 
supprime, sans me prévenir, l'usage des oignons, ne boit pas tout le 
lait prescrit et néglige les frictions. 

Cette irrégularité, constatée le 17 mars, par l’aveu même du malade, 
a eu pour effet d'augmenter beaucoup l’anasarque ; ce jour-là, la men- 
suration donne : Bras, 31 centimètres; jambes, 44 cent.; cuisses, 57 
cent; ombilic, 99 cent.;.épigastre, 100 cent.; 4 à 6 centimètres de 
plus que sur les mesures trouvées le jour de l'entrée, et l’infiltration 
du scrotum est devenue tellement considérable et sa distension est telle, 
qu’il descend à quelques lignes au-dessus des genoux. 

Fortement admonesté, le malade reprend, le 18, avec courage le traite- 
ment interrompu (oignons crus, 2 (1), lait 1 litre 1/2); pour rendre 
plus: sensible encore l’action résolutive de cette médication, je fais 
supprimer, à dater de ce jour, les frictions de vinaigre scillitique. 

Le 21, on constate déjà un peu de diminution dans l’œdème, coïn- 
cidant avec une augmentation dans l’émission des urines. 

Le 26, les urines sont abondantes (2 1. 4,2 dans les 24 heures) ; il y 
a une diminution notable de l’albumine. 

Le 1% avril, trois litres d'urine de couleur normale, sans la moindre 
trace d’albumine ni par l'acide, ni par une température de 100°; lana- 

sarque a.complétement disparu; la percussion de l’abdomen ne me a) 
sentir aucun liquide ; le scrotum est revenu sur lui-même. 

Le Gavril, la mensuration,ne donue plus que : Bras,22 centimètres ; 3 
jambes, 32 cent.; cuisses, 43 cent.; ombüie, 78.cent.; ; épigasire, 18 cent. 

À dater de ce jouron cesse toute médication. Le Kérher quia beau- 
coup maigri et qui est faible, est mis au régime tonique; àl prend 
plusieurs bouillons par jour, il mange la côtelette, il boit du, vin, et 
sort guéri le 21 avril, sans que ce traitement ait donné. lieu à aucun 
accident. 

Je n’ai pas revu ce malade ; il est encore chez lui, où il a été envoyé 
en convalescence de six mois. 


Autre observation. 


Fortin (Antoine), né à Breuille, département de Maine-et-Loire, ägé 
de 93 ans, jeune soldat de la classe 4857, entré au 5° chasseurs à pied, 
le 8 janvier 1859. Dit avoir eu les fièvres dans son pays à l’âge de 45 
ans ; il a eu la rougeole le 40 février 1859 ; il est resté 40 jours à l’hôpi- 
tal de Lons-le- Saulnier ; a fait FR ne te d'Etalie. 


1} 





me — 


‘ (1) En poids : 300 à 350 grammes par jour, 
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Arrivé en. garnison à Besançon au mois de septembre de Ia même 
année, au mois de janvier 1860, Fortin fut pris de malaise général, de 
doutes Vagues, et de coliques assez légères pour qu’il pût continuer 
son service. Vers le 10 février, il s’aperçut que son ventre se deve- 
loppait ; mais les douleurs, le malaise et les coliques avaient disparu. 
Le. 7. mars, l’ascite était très-prononcée,, le ventre avait pris un tel 
développement que le malade, étant trop serré et gèné dans ses vête- 
ments, ne put continuer son service plus longtemps. 

Il entra à l'hôpital le 8 mars, pour fièvre rebelle, ascite et engorge— 
ment des viscères abdominaux ; placé au lit n° 35, le malade est d’un 
tempérament:sanguin ; il n'accuse aucune douleur : là peau est chaude 
et sèche; le pouls est petit, fréquent et régulier ; il ÿ a un peu de fièvre; 
la langue est nette ; il y a soif, de l’anorexie ; les battements du cœur 
sont réguliers; la respiration est gênée, ce qui est dû au refoulement du 
diaphragme par l’épanchement ; à l’auscultation de la poitrine on ne 
reconnaît aucune lésion de ce côté; les urines sont rares et foncées, 
elles sont acides. L'augmentation de volume du ventre se constate à 
Fœil, mas par la palpation on découvre l'accumulation de sérosité 
épanchée dans cette cavité; il y a de la fluctuation ; la mensuration, 
faite le13, donne 88 centimètres de circonférence à l’ombilic et 92 à 
l’épigastre. La paroi abdominale est assez résistante et cède peu à la 
pression du doigt ; les membres ne sont pas infiltrés; le malade a con- 
servé assez d’embonpoint. 

‘On-soumit Fortin à la médication diurétique ; il prit, chaque jour, 
tisane d'orge nitrée à 2 grammes, 2 laits sucrés, une potion nitrée 
à 2 grammes, que l’on porta. à 6 grammes ;.friction au vinaigre scilli- 
tique. Cette médication fut continuée jusqu’au 31 mars; il n’y eut pas 
d’amélioration : l’ascite était au même degré que le 13. 4° avril, les 
symptômes généraux et locaux sont les mêmes qu’au moment où le ma- 
lade1est rentré: à l'hôpital; il: rend 1 litre 2 décilitres d'urine par 24 
heures. 2avril, on soumet le malade à1a médication suivante : 2oignons 
crus, 2 litres,de lait, diète sèche. 6 avril, 2 litres d’urines acides, dimi- 
nution du ventre; la mensuration donne 81 centimètres à l’ombilic et 
86 à l’épigastre. 21, même médication, 79 centimètres à l’ombilic, 82 à 
l'épigastre. 30 avril, 78 centimètres à l’ombilic et 76 à l’épigastre ; 
urines abondantes (3 litres par 24 heures). 6 mai, l’ascite ,à presqué 
complétement disparu ; mais l’engorgement des viscères persiste : le foie 
ést volumineux, il dépasse de 9 centimètres les fausses côtes et fait une 
saillie assez considérable dans lhypochondre gauche. La rate est aussi 
engorgée; elle occupe presque tout.le flanc gauche et descend jusqu’au 
rebord de los des iles; On a cessé Le traitement par les oignons, 7, ap- 
plication de l’emplâtre de Vigo sur l’abdomen, et traitement par les 
bains et douches sulfureuses. 

Fortin est sorti lé 3 juillet et a été envoyé aux eaux d'Amélie (troi= 
sième saison} ie son engorgement des viscères abdominaux; l’äscite 
n'a pas reparu. 


Analyse de ces observations, == 1° L'état albumineux dés 
19: 
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urines est Le caractère diagnostique différentiel des diverses 
sortes d’anasarques et de l’anasarque symptomatique; de 
l’altération anatomique du,parenchyme.rénal.décrite sous 


le nom de granulations du rein; {D Bright}:59 soupilqxet 
C’est donc bien à des, néphrites, albumineuses que J'avais 
affaire. bn 


2° Le froid humide est la cause.la plus, fréquente de + 
maladie; dans les trois cas. Ja maladie:débute pendant Lhi, 
ver, et son invasion est, précédée de: l’action: dk an-froid: hu- 


mide plus ou moins prolongé. inarattethrl b3ed el 
Cette cause est Party eme, déterminent et, me parait 
acquise à l’étiologie. : re nés bed ia lié 


3° Le début-del rem a été ce qi à est. toujours: mn 
sarque s'annonce gs la! bouffisuredé:la 1çe RAI »)den- 
vahir toutecla surface du:e0fpss cf & nanob sbno 12.8 
k° L’invasion est-toujours signälée:parcuné astinntion 
notable: dans Ja-quantité ‘dés: urines. ae tait a été: suMON 
très-merquésur Bläclard. TI fiomsnistos frbotur.o 26m 
5° La douleur des reins n’a été sn LL à are ares 
que chez Blaclard ; elle:n’est ni pongitive, midancimante et 
nes exprime que par un: sentiment d’émbarras, de gêne; de 
pesanteur à la: région lombaire: relEe A irradie, 4s8ez) min 
pour occasionner un malaise général. 5 ,bislonlél eh gout 
6° A part ‘quelques légèrés- éfctiomst ciratiniinte 
(angine bronchique), je n'ai constaté aucumtroublefonc- 
tionnel ; les maladies ‘étaïent, done shnplès et dégagées de 
toute complication sérieuse. (romsitert 8h 
1° La maladie débute d'embléécchez: Suiatiette; j'uiiétat 
latent chez les deux autres paraît avoir/précédé Pinvasion : 
Des douleurs vagues, le malaise, la diarrhée, ‘un/léger 
mouvement fébrile et la diminution: des AA Hess sont 
les symptômes qui l'annoncent: sue quon 230 : 
8° On dit : Lé' tempérament lymphatique) préilléponsi à 
l’albuminurie : dé es trois malades: un! seul st lyrnpha- 
tique et deux autres sont forts’et pléthoriquessos on ol 


9° On pense généralement que la maladie ne peut être 


pailliée. Je cite deux cas de guérison radicale” confirmée 
sans rechute depuis près dé trois ans > 22% 20 m4 (1) 
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3410 tee 1est° eu rie che lait à haute 
dose (4)? ft 

Je doïs me’ (séAtentErs arnaques lé fast sans BHO à 
L expliquer, dans! l'npossibité de fournir aütre chose que 
dés théories hypothétiques: c'est, je crois, le plus sage parti 
à à prendre. 

41 L'efficacité de ce traitement est positive voilà le fait ; 
dés les trois cas de/lait a lété, donné de ‘telle sorte que l'on 
péut'juger:de son efficacité Do HS De il tait: ou non 
la base du traitement : +3 | | 


(HAN SAT é8t mêlé aux tisanés, à l snistons du Maridé 
à la dose de 12 à 15 onces par jour, et em'le combinant 
même à unemédication diurétiquetrès-active, il n’a aucun 
effet décisif (voir l'observation de Item) 

B. Si on le donne à haute dose, à { Utre 172 bar jour à 
lexclusion de de SAT mb mais sans la diète 
sècheret: les! oignons, son action ést lente: à se produire, 
mais se produit certainement dis jours de Rens HEURE 
SRREROPE | 

» CELA même. dékée de ait! (t litre 12) coMHinée : ‘aux 
tons crus (en poids 300 à 350 grammes par Jour) et.à la 
diète sèche; guérit très-vite et Sans accident:(voir l’observa- 
tion de Blaclard, qui .a été le plus malade et qui, en sup- 
-primant le:traitement,' les 5 jours où il la volontairement 
“interrompu, et sa cessation définitive au 6 avril, n’a réee- 
ment, sur.une durée de 43 jours à: 1 AN LUE” 18 jours 
de rene 

+429 Ce traitement appliqué. aux canada tqués UP AtqU es 
at aux :ascites abdominales et expérimenté plusiéurs: fois, 
est: larrivé toujours. êt Ve ange à, un: SUB décisif 
pleinement. satisfaisant, 

Ces heureux résultats du laità. ‘haute AA ee sur 

imossmilitaires malades, ont.fait; adopter: plusieurs fois ce 
-‘iaitement dans les salles ixiles< de | ROpHA Fhntyarques. 
Je: ne connais) En di imiuccos) fnoa esrtu zuab de ou 


A : 
VU Vas Q 1x HR Ebiil Bi} PERD 28. 'RBUPRAZ.RAEN AS EE Rx [RIULS 18 
À j de À ; 
pe: 
« | o * F5 i . | 
Le) DIRE MES YQ9 if QT $ : "| RÉEL {ir 
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NOTE SUR LE TRAITEMENT CHIRURGICAL DES BUBONS SUPPURÉS, 


Par M. D. BEAUMETz, médecin aïde-major de 9° classe. da ae 


Les praticiens ne sont d'accord ni sur le temps où il 
est opportun d'ouvrir les bubons syphilitiques i inguinaux, 
ni sur l'agent chirugical: à mettre en usage; parmi Ceux 
qui, d'une manière générale, préfèrent l'instrument tran= 
chant aux caustiques, les uns incisent la tumeur parallèle- 
ment au ph de laine, d’autres perpéndiculairement à-ce pli. 

Après la campagne d'Italie, une quantité considérable de 
vénériens entra à l’hôpital San Benigno à à Gênes, 5° division: 
de blessés, qui devint division des vénériens. . 1: 

Le médeein-major de 1° classe, M. Busschaërt, chef de 
service, nous prescrivit, à. M. Collienon, man collègue, et à à 
moi, d'inciser, perpendiculairement au pli de l'aine, toustles 
bubons aussitôt que la fluctuation y serait constatée ; on ou- 
vrait ainsi des tumeurs qui ne contenaient que fort peu de 
pus; aussitôt après. la section de larpeau, l’élasticité de ses 
fibres écartait les bords de la plaie en dedans et en dehors; 
on évacuait le pus par une pression douce et lente, la face 
des doigts appliquée en dehors et en dedans aux limites de 
l’engorgement et pressant directement en arrière, Sans faire 
converger les doigts vers le centre de la tumeur; on glis- 
sait une. petite mèche au fond du foyer, mais elle n'obs- 
truait pas l’orifice tégumentaire, de sorte que, le pus.pou- 
vait toujours passer entre la mèche et l’un des bords de la 
plaie : on faisait en même temps, et chaque matin, des onc- 
tions mercurielles sur la tumeur; la mèche, les onctions, 
étaient renouvelées chaque jour, au moins pendant les pre- 
miers jours du traitement; plus tard, tous les deux ou trois 
jours, suivant l’importance de la lésion. Le repos absolu au 
Bt était prescrit aux malades. 

Le traitement mercuriel interne, liqueur de Van Swieten, 
pilules mercurielles, pilule d’° fodure de mercure, tisane su- 
dorifique, etc., était rigoureusement continué ainsi que le 
traitement local du chancre. Je puis dire, d’une manière 
générale, que cette manière de traiter les bubons suppurés 
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amena les plus heureux résultats. Chez; la très-grande ma- 
jorité, la simple ponction faite avec une lancette, qu’on rele- 
vaità peine en la retirant suffisait; du:5° au 8° jour, l'usage 
de la mèche devenait inutile, et # 10° au 15° la cicatrice 
était complète sans récidive, bien que l’engorgement gan- 
ghonnaire persistät souvent. .. 

AN L'hôpital San Benigno, à à Gênes, et à l'hôpital Santa 
Prassade, à Milan, j'ai vu nombre de bubons qui n'avaient 
été, incisés. que très-tard, alors que..le pus avait largement 
décollé la, peau, que l'instrument tranchant avait ouverte 
parallèlement au pli de l’aine, et sur lesquels on avait ap- 
pliqué unetraînée insuffisante de caustique de Vienne ou de 
potasse., J'ai presque toujours vu, dans ces cas où.la peau 
restait largement décollée, soit son amincissement et son ul- 
-cération, soit son renversement en dedans et, par suite, l’im- 
possibilité de son recollement rendre nécessaire, soit l exCi- 
sion. avec Le.bistouri ou les ciseaux, soit: sa destruction avec 
le caustique (qui convenait mieux lorsque les bords adhé- 
rents étaient indurés), et presque toujours des cicatrices vi- 
cieuses suivaient la guérison. Je ne dis pas loujours, ear, en 
chirurgie, les mêmes causes ne sont pas toujours suivies des 
mêmes effets; elles n’ont pas identiquement les mêmes suites, 
et sans avoir une opinion absolue à ce sujet, ce que j'ai vu 
me porte à croirecque l'incision tardive, des bubons suppu- 
rés et l’incision faite parallèlement au pli de l’aine ne don- 
nent généralement pas de résultats satisfaisants. 

. Dans les cas de décollement considérable, la pratique de 
M, Busschaërt s’appuyait sur les mêmes principes. 

Un sous-officier d'artillerie arriva à l'hôpital San Benigno 
avec un bubon suppuré de la grosseur d’un œuf de poule ; 
M. Busschaërt fit faire sur la tumeur et perpendiculairement 
au pli de laine trois incisions longitudinales et parallèles, 
l’une. au milieu, les deux autres aux angles : une compres- 
sion modérée favorisa le recollement de la peau, et le malade 
guérit sans perte de substance, avec des cicatrices linéaires. 

Dans un autre cas, égalément remarquable, deux incisions 
furent nécessaires; et d’une manière générale, lorsque l’in- 
cision immédiate, pratiquée aussitôt qu'il y avait du pus, 
n’empêchait pas la marche croissante du bubon et le décol- 
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lément' de la peau, M: Busschaërt, pour éviter d’exciser cette 
membrane; pratiquait des incisions ‘secondaires toutes les 
fois que |’ étendile ‘du décollement où. Ja: se de Îa 
cicatrisation le rendait nécessaire. 5 °° 1 #5 
Cen’est pas que l'excision de la peau avec TL ciseaux, ou 
l’ébarbement avecle bistouri,:ou mieux la destructionides 
bords de l’ulcère avec le:caustique de Vienne ne soïént‘uti- 
les et même ne deviennent nécessaires pour aménér/à gué- 
rison des bubons largement ulcérés; vastes et anciens; nous 
n'avons voulu parlerique des/bubonsrécents pourlesquels 
le chirurgien est LPS avant: eue duvérture Liane ou 
artificielle. VE 8 SHOT xfe 1 5e D 
Il semble que bhtisioi Serpent et: inimédiate 
suivie de l’usage d'une petite mèche; de la compressionmos 
dérée; des onctions mercurielles, moyens auxquels ilèst in 
dispensable dé joindre un traitement: interne, est une bonne 
pratiqué, puisque dans:la grande majorité dés cas:sesieftets 
ont été salutaires et'que,; même dans!les occasions où on au: 
raitaffaire à un décollement considérable; on pourra:obtenin 
des résultats rod des: imcisions au pl me _— et 
Hier et AA IST H0vIB Innebipisg io Sd 
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PE M Cum ION médecin-major de 2e die, sl PA, 


Le 19 août 1859, je reçus dans mes salles, à l'hôpitil 
militaire dé CHhlonss sur-Maïne, un°soldat qu’une bleséüre 
srave et des incidents d’ uné‘haute importance chirurgicale 
n'ont fait considérer comme sujet dames, re ‘d'être 
présenté à-mes collègues de l’armée. 

Fresnel (Eugène), camtinier au 92° régiment d rfi 
de ligne, entre à l'hôpital du camp, le 49 août, illest évacié 
de l’ambulance du centré, oùila séjourné: quelques heures; 
son billet indique : plaié: par instrument RUE à Je 
partie inférieure de la jambe gauches : 291108 104 &r 

Il résulte’des’premiérs renseignements trithiet par. lé rña- 
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lade que le jour même, à huit heures du matin, sa femme, qui 
s’était baissée pour-corriger sa petite fille et qui avait un 
coutéaw à l'main, le frappa par mégarde au moment où 
il venait protéger l’enfant menacée. 
:Unibandagecompressif aété appliqué,et,sans autre moyen 
l’hémorrhagie à céssé;-après'avoir:été assez abondante pour 
faire admettre; avec la direction présumée:de l'instrument 
tranchant; lalésion-probable:de l'artère tibiale antérieure. 
<Après unsexamer attentif, M.:le médecin en,chef, dont 
Favais réclamé iles conseils; peusa: que le bandage devait 
être-maintenu et: respecté: jusqu'à noùvelordre.::. 

Le 24, six jours après l'accident, aucun changement n’est 
sutwénus 1e: membre malade; placé Sur ui coussin, est ‘resté 
ammobile; protégé pañ un!cérceau. L'état: général du sujet 
est: satisfaisant: je lève l'apparéil;-et, sous une compresse 
épaisse et durcie par dusang desséché, à la partie inférieure 
et'antérieure dé la jambe gauche, à-douze centimètres en- 
viron au-dessus des malléoles;:je constate l'existence d’une 
platechon réunie, ayant:trois centimètres. de longueur, for- 
Mmantiun angle de 45° avec une ligne-parallèle à l’axe du 
membre, et paraissant devoir intéresser FHRORE NEO et les 
ment écartés ; il existe au centre un tot noir et consis- 
tant: Point de rgénflemént point de rougeur;-point de sup- 
puration ; la douleur rare ettout annonce une plaie i 
qué, et Les précautions nécessaires sont prises pour assurer 
encore le Tépos absolu du membre et une ram mo- 
Béréed"t ps (I | | 
» Du: 24 au 27; Ja plaie conserve” dei même rAepect avec une 
was-fible tendance: à: la: cicatrisation: Le retour. d'une 
hémorrhagie ne semble pas actuellement à craindre. Le petit 
caillot dont j'ai parlésmer paraissant faire-obstacle à la 
guérisôn, je: preseris dun eataplasme émollient; dans ie but 
deramollir cette sorte de corps étranger. que je ne veux 
pas extfaire par unmoyén moins prudent:! 

: Le 28, le caillot.en. question.est plus mou, We épais ; il 
est un peu soulevé ; mais mon attentiontest ‘surtout attirée 
par, une-tuméfaction.que représenterait assez exactement la 
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disposition particulière aux abcès froids: c’est, en un mot, 

une tumeur arrondie sans changement de couleur à la peau: 

elle a le volume d’un segment au tiers, d’une sphère de 
quatre centimètres de diamètre. Au premier contact de mes 
doigts, je reconnais des battements isochrones à ceux!du 
pouls et qui consistent, non dans le simple déplacement de 
la masse, mais dans des alternatives d'expansion et de res- 
serrement qui correspondent à la dilatation ‘et: à l'affaisse- 
ment du système artériel; tune: compression: légère..suffit 
pour faire disparaître la:tumeur, etles battements persis- 
tent très-distincts, quoique plus profonds; iln’y a pas de 
fluctuation. L'existence d'un'anéyrisme me paraît très-pro- 
bable à cause des battements que j'ai perçus, soit par le 
toucher, soit par l'oreille. Avant d’avoir recours à d’autres 
moyens d'exploration, je rends compte de ce que je viens 
d'observer à M. le médecin en chef, qui, sans rejeter mon 
diagnostie d’une manière absolue, exprime un doute auquel 
un incident singulier doit bientôt donner tout le poids 
d’une certitude ; je veux parler ici de la disparition de la 
tumeur, c’est-à-dire du signe important qui devait servir 
de base à une investigation plus prolongée, plus précise. 
Un des chefs de service présent à la visite est invité à 
donner son avis : il affirme qu’il n’y a: pas d’anévrisme, ei 
sa conviction est tellement formulée que limpréssion qu'elle 
laisse à chaque témoin m'est complétement défavorable. 
Ma proposition de recourir à l'épreuve de la compression 
est par conséquent jugée inutile. Le même EN me est 
prescrit (cataplasme). 

Le 29, je trouve notre bises dise de Dénees conditions 
générales: pas de fièvre, sommeil réparateur, désir de manger 
la demi-portion. Je fais enlever le cataplasme : à mon 
grand étonnement la tumeur a entièrement disparu ét avet 
elle tous les signes sur lesquels je comptais pour faire pré- 
valoir mon opinion de la veille. Dans ces conditions, géné- 
rales et locales, l’erreur reste de mon côté; je me ‘suis sans 
doute mépris. Je dirai plus tard comment cet anévrisme 
faux diffus a cessé d’être palpable. Le.caiïllot est resté dans 
les pièces du DREAN la. plaie se dispose à une cicatri- 
sation rapide. 
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Jusqu'au 3:septembre, riende «particulier à signaler; 
à cette époque la plaie est presque entièrement: fermée. 
Fresnel s’est: levé et:a marché chaque jour pendant plu- 
sieurs! heures, malgré ma défense expresse. Sur sa demande 
réltérée, je signe son billet de sortie. 

Le.8, notre malade est renvoyé d’ urgence à L' hôpital : il 
est resté cinq jours chez lui, vaquant à ses affaires et subis- 
sant les fatigues de sa profession: Aujourd’hui tout annonce 
que je.n’ai:pas commis: d'erreur en :diagnostiquant un ané- 
yrisme : l’état anémique du blessé, un tourniquet placé 
à la, base, de la cuisse et enfin les renseignements fournis 
par.M. le médecin-major du 92+ de ligne, tout indique la 
gravité de la lésion; l'hémorrhagie s’est reproduite, per 
saltum;.le sang s’est.fait jour au centre de quelques bour- 
geons :charnus non encore transformés en tissu cicatri= 
ciel. 

Il est sept heures du soir. Après un examen sérieux, il 
est décidé au lit du malade que l’hémorrhagie ne s'étant pas 
renouvelée depuis.le matin, et les précautions qui doivent 
prévenir son retour étant suffisantes, la levée de l’appareil 
n'aura lieu que le lendemain après le-service. La nécessité 
de la,ligature étant reconnue, àl fear dédie le choix de 
la méthode opératoire. 

Le 9,.je pensais devoir lier étène End oui du sac, 
c'est-à-dire au-dessus du tiers moyen de la jambe; mais une 
consultation fit considérer comme plus-prudent d'ineiser le 
sac et de lier les deux extrémités du vaisseau. Il s’agit donc 
de chercher l'artère dans un abcès datant de vingt-trois 
jours. Cependant Anel, qui lia le premier l’artère au-dessus 
de. la tumeur, dans un cas d’anévrisme du pli du coude, in- 
dique comme. précepte important qu’il faut placer les fils 
sur un point assez éloigné de la tumeur, pour qu'ils étrei- 
gnent une portion saine de l’artère, et pour que l’inflam- 
mation ne puisse se propager aisément aux parois du kyste. 
Ne. doit-on pas considérer aussi que, dans une artère 
frappée d’inflammation, avant qu’on en fasse la ligature, 
la, tunique externe peut devenir friable comme Le sont dans 
l’état.normal.les tuniques interne et moyenne, et qu’elle 
peut être alors incapable de supporter la ligature? Ne faut- 
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i} pas redouter les écueïls‘d'uneméthode quineméunit:plus 
qu'un petits mombre:de: partisans -et:idont linsucçès! peut 
entraîner: la: perte'immédiate :du membreyktandis que :là 
plupart des: chirurgiens modernes; dont:le:momrfait-auto- 
rité, ont reconnw que, 'danscles :cas ‘de rplaié artérielle 
des extrémités pcs PM ss PAU nds re doit 
suffire ? : pq 

En:ce qui me: ‘cONCerne ne: -puisaje: Be Méloner 
l'obligation où je:me suis trouvé, aneheure: avant: de:com- 
mencer une des opérations les:plus: graves: de: la chirurgie, 
d'abandonner un procédé:que:j'ail adopté depuisrlarveïlle? 
Je parle‘encore: des difficultés sansnombreéiquerjetvais ren+ 
contrer; mais un de mes collègues m'interromptsenrfarsant 
ressortir Ja longueur del’opération: qui pourra durer plus 
de’ trois quarts d'heure; terme mon -moins effrayant: peut: 
être RUE K SPRS RE Suk. ia de: mn Je Sopra me réSi- 
gner." 

A huit heurès trois quarts tou est pdikridhés pour x Xopér 
ration: Je fais, dans-la longueur dé 0:centimètres environ; 
une incision également: berline à droite: età: gauche: de 
la plaie au fond de: laquellerse :trouve:l'artèrerbéante ; 
l’aponévrose: est: divisée suivant: laimèmé diréction et «en- 
suite transversalemént.:Dès:ce moment, la-série-des diffi- 
cultés_ s’annonce par: l'écoulement: d’une :sane> épaisse «ei 
rouge’; l'introduction de la sonde cannelée-dans linterstide 
celluleux ‘qui sépare le jambier de l’extenseur:commumrdes 
orteils fournitune large voie à toutes lessmatières: contenues 
dans la tumeur anévrismatique: du pus, du säng;des lam- 
beaux de‘tissu cellulaire; des fibres musculaires plus ou 
moins altérées et! des caillots de formation déjàtancienne 
sortent en abondance. La surpriserest grande-pour. ceux 
qui ont vu le membre sans tumeur et même ‘sansi idéfostna” 
tion appréciable: si rs node qe 6 de à 

Après! avoir abstergésla plaiezre dit 4 le sobti mai 
tenus'écartés par des icroëhets! j'introduis mon doigt indi- 
cateur: dans d'interstice müsculaires et jarrive/brentôt au 
ligament iMterzosséux, qui est mon point-derepère durde 
ralliement: essentiel 1A: ces moments/où-je-cothpté pouvoir 
trouver facilement l’artère,je reconnaisque l'instrument vul- 
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nérant'(lecouteau) atriversé cette-cloison,:que l'ouverture 
qu’elle’ présente, et dans laquelle, mon doigt peut entrera 
été agrandie-par-des matières qu'une:forte aponévrose anté- 
rieure/comprimait: ‘sur elle et retenat: dans l'intérieur du 
membres: Enfin,:je puis expliquer la disparition de: Ja tu- 
meurquej'ai désignée sous le node tumeur anévrismale : 
l’aponévrose jambière ofrant beaucoup plus de résistance 
que’ le igament inter-osseux, cette dernière membrane a 
hiviré passage aux liquides épanchés qui sont venus se placer 
derrièreselle, emavant des muscles jumeaux; l'accroissement 
de la tumeur;-qui se fit lentement à: travers: le tisshscellu 
Haire,-se/trouva: done trop longtemps dissimulé: l'obscurité 
quia éntourélediagnostie fut aussi-prolongée par l’absence 
d'œdème et d'ecchymoses. Je dois Signaler :ieï une; parti- 
cularitéi qui n'est: :pas :sans: importance au point de vue 
diagnostique : peu: d'instants après l'accident, 'il:y4a eu 
formation d’un anévrisme faux circonscrit, mais la pression 
exercéeupar lecsang, dont larquantité:augmentait d’une 
manière permanente, ichangea ces dispositions premières; 
et l'’anévrisme'devint: diffus au: moment:où l’ouverturé faite 
auiligainent inter-osseux permit au sang artéfiel de s’éten- 
dre äu loin‘dans larrégion postérieure dela jambe; en effet, 
les conséquences n’auraient:pasété différentes dans un cas 
de rupture d'un :sac ou: d’un kyste 'anévrismal:: C’est sans 
doute par des considérations de:ce genre-que-Lisfrane, re- 
jetant:du cadre des maladies anévrismales les simples ex- 
travasations de-sang! habituellement: décrites comme. des 
anévrismes: faux Eau restreint la dénomination. d’ané- 
vrisme; traumatique à toute tumeur produite par le sang 
‘quis’échappe: d’une artère: et ee se owihe: un :saC aux 
ASSISES" tissus environnants. T 

srJereviens-à mon: sujet, pour:ne plus:nr Meyer qué de 
ce qui est relatif à l'opération. Au milieu de ce vaste: foyer, 
dont: l'étendue est suffisamment:reconnué; je cherche en 
vain l& petite artère queije dois lier:par les deux bouts ; je 
perdsrum temps précieux dans des manœuvres auxquelles il 
‘serait rationnellèment difficile: d'accorder quelque chance 
‘desuccès/Pensant:alors qu l'est inutile de-faire:de nou- 
veaux-efforts pour arriver à l'exécution du plan qui a pré- 
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valu et ne voulant pas cependant l’abandonner, sans que 
l'urgence en soit bien constatée, je récours encore aux 
conseils de mes collègues. Ils examinent assez longtemps: 
la plaie et reconnaissent aussi les difficultés de la situation, 
de telle sorte que nos moyens combinés ne semblent pas 
devoir nous conduire au but commun. J'ai déjà songé à 
prolonger l’incision vers la partie moyenne de la jambe, 
mais ne faut-il pas espérer que le procédé auquel la pré- 
férence a été accordée, peut permettre d'arriver! à bonne 
fin? Cependant, trente et quelques minutes se sont'écou- 
lées, et, fort de l'approbation de M.'le médecin en’ chef, 
je me dispose à prolonger l’incision. ‘Quatre centimètres 
étant jugés suffisants, j'ai, à partir du centre, ‘une lon- 
gueur de huit centimètres, dont six dans les parties-saines. 

Je recommence mes recherches sur ces parties nouvelles, 
et, en peu d’instants, j'arrive à reconnaître la position de 
l'artère ; J’ai recours à une sonde cannelée dont le bec est 
eourbé, et bientôt la tibiale antérieure, dont j'ai ouvert la 
gaîne et que j'ai isolée avec soin, est amenée à la surface. 
Mais ici, nouvelle difficulté, nouvel embarras : aucun des 
médecins présents ne croit pouvoir affirmer ou admettre 
que l’artère est réellement sur ma sonde, parce que les bat- 
tements ne peuvent être perçus. Je ne partage point ces 
doutes, je considère l’état de syncope chez un malade ex- 
sangue et l’influence prolongée du chloroforme; comme les 
causes de ce fait; je passe donc l’aiguille de Deschamps, 
munie d’un fil que j'abandonne sous le vaisseau, et jé me 
reporte vers l’angle inférieur de la plaïe : là, je trouve faci- 
lement l'artère au côté interne du muscle extenseur propre 
du gros orteil ; là aussi point de battements, maïs le doute 
est impossible. Le bout inférieur étant lié, je reste con- 
vaincu que je ne me suis pas trompé à la partie supérieure, 
et, sans plus tarder, je fixe par un nœud mon lien d'attente. 

L'emploi du chloroforme est suspendu, je fais renouveler 
l’air de la salle ; le malade revenu à lui prend quelques 
cuillerées de vin confortant, et un pansement! doux est 
appliqué sur la plaie, qu’on ne peut vouloir réuuir'par pre- - 
mière intention. Quarante minutes se sont écoulées depuis 
le moment où j’ai commencé l'opération; retranchant de 
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ce total le temps que j'ai perdu en me subordonnant à une 
méthode presque abandonnée depuis le commencement du 
xvin° siècle, il reste environ sept minutes consacrées à deux 


ligatures dans les parties saines. Je pourrais dire alors, avec 


un des plus grands opérateurs de notre époque : la ligature 
des artères est aujourd’hui tellement simple, ses résultats 
sont généralement si heureux, que l’on serait inexcusable 
de lui préférer un autre moyen. 

A quatre heures du soir, Fresnel est dans les meilleures 
conditions relatives: il n’éprouve que de l’affaiblissement 
physique ; il a pris plusieurs bouillons et du vin, il est dis- 
posé à dormir; le pouls s'est relevé sans réaction vive, rien 
n'indique que l’hémorrhagie doive se reproduire; la jambe 
repose sur son côté externe pour faciliter l’écoulement des 
liquides, les précautions sont-prises pour maintenir autour 
du membre une température modérée. 

Du 10 au 12. Continuation de cette situation favorable; 
mouvement fébrile peu prononcé, qui n'empêche pas de 
combattre l’anémie passagère par une alimentation plus 
substantielle : soupe de pain, panade et un œuf à la 
coque. 

Le 12. Premier pansement : gonflement léger des parties 
intéressées, peu de suppuration ; les muscles mis à décou- 
vert ont une teinte grisätre, quelques points plus foncés 
indiquent la présence de petits lambeaux de tissu cellulaire 
ouaponévrotique. 

Du 13 au 14. La suppuration s'établit régulièrement ; 
d'autre part rien de particulier à signaler. 

‘4 Le 15. Le gonflement a augmenté; après avoir examiné 
le membre, je préviens Fresnel, dont le moral a besoin 
d’être soutenu, que dans peu de jours il sera nécessaire de 
pratiquer à là partie inférieure de sa jambe une incision 
(contre-ouverture), qui n'a plus l'importance ni la gra- 
vité de la première, qui est destinée seulement à laisser un 
libre cours au pus et aux matières qui doivent s’accumuler 
vers cette partie. En effet, voici ce qui se passe : le gonfle- 
ment a pour-conséquence de rapprocher avec une certaine 
force les muscles entre lesquels l’artère a été liée, et les 
liquides ne trouvant aucune résistance. du côté de l’ouver- 
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ture du ligament inter-osseux, reprennent ‘une: direction 
que j'ai déjà indiquée, c'est-à-dire qu’ils vont former.un 
foyer purulent sous les muscles jumeaux.1Je remarque-déjà 
quelques bourgeons charnus roses et de bin paiuiees sûr 
les surfaces mises à nu. | too 

Du 15 au 18. Le malade mange le abris un potage et 
deux œufs. La plaie marche rapidement vers là guérison; 
mais la nécessité d’une contre-ouverture est déjà indiquée, 
et j'ai l'intention de recourir à ce moyen avant qu'unamas 
considérable de matières étrangères puisse donner:heu . à 
des désordres et à des symptômes généraux qui méttraient 
obstacle à l’heureuse impulsion des forces vitales... 

Le 19. L’incision est faite à la. partie postérieure, de la 
jambe, et du pus s'écoule en assez grande quantité,-entrai- 
nant encore quelques débris. Malgré cela, l’état. RARE ne 
laisse rien à désirer. 

À cinq heures du soir, Fresnel est transporté en. Don ri 
à l'hôpital civil, l’ordre étant arrivé d’évacuerl hôpital pro- 
visoire du camp, pour rendre:la caserne àisa destinations: 

Le 20. Je quitte Châlons pour aller-prendre la direction 
du service de santé de l’ambulance de droite ; à partir de 
cette époque, je n'entends plus parler de mon malade que 
pour apprendre sa guérison rapide et:son retour pachain 
au camp où son régiment doit passer l'hiver. | 

Le 30 octobre. Fresnel sort de l'hôpital, et peu de jours 
après il fait six cents mètres à pied pour: m'annoncenises 
_progrès de chaque jour. La’ cicatrice, de forme élliptique, 
a environ sept centimètres de longueur sur trois de largeur 
au centre. Le gros orteil reste fléchi sans pouvoir être.sou- 
mis à l'extension volontaire, mais une amélioration notable 
-s’est déjà produite de ce côté. La sensibilité.et la tempéra- 
ture normale du pied et de la jambe n’ont: subi: aucune 
modification qu'il faille mentionner. - 

Tels sont les détails de cette opération, qui s'est composée 
de deux temps distincts et très-importants au point de vue 
“pratiqué; l'un qui représente les difficultés de la méthode 
ancienne, l'autre qui fait ressortir-de la mamière la plus 
évidente les avantages du mode opératoire dont Anel à 
dicté les préceptes. 
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Conclusion: Dans: les plaies: artérielles-avec suffusion 
“sanguine, faut-il opérer Sur:le- lieu même de la: blessure et 
‘chercher les bouts divisés:des vaisseaux, ou doit-on négliger 
1Ja lésion traumatique pour aller,:plus haut, découvrir et lier 
le tronc artériel ? Plusieurs chirurgiens anglais ont:préféré 
É la première méthode ;:Guthrie, parexemple, n’a pas craint 
‘de faire à la: partie: postérieure de la jambé une-ineision 
+deïseize centimètres pour: aller, à:travers les muscles ju- 
-meaux et:soléaire; saisir et lier: l’artère tibiale postérieure, 
: ouvérte par un-eoup de feu. Mais en France, le second des 
‘procédés indiqués réunit la presque unânimité des suffrages, 
et l'opération dupraticien britannique ne ‘trouverait pas 
: beaucoup d'imitateurs. En incisant sur la blessure et au 
‘centre dela tumeur sanguine, on tombe sur des parties 
-Anfiltrées ét défigurées par le.sang ; les caillots doivent. être 
expulsés, et ce n’est qu'avec beaucoup de peine et de temps 
vqu'oncparvient, à l'artère. La:plaie qui résulte de l’opéra- 
-otions est étendue, éngorgée d’un liquide étranger et dis- 
poséé: à fournir une -suppuration abondante, imsi à 
RARE le siége d'accidents graves... 
‘Ïifaut donc; dans tous lés cas analogues à peutR que je 
viens de rapporter, opérer au-dessus: des limites. du-mal : 
“on met ainsi l'artère à nu au milieu des parties saines:; on 
agit avec célérité, avec sûreté ; la plaie qu’on a faite peut se 
réunir par prerière intention, et: la tumeur ne recevant 
- plus de:sang s’affaisse par l'absorption, se solidifie et. dis- 
paraît. Une observation de Dupuytren (Gazette des hp., 
HtEN, ‘p.327, 14830) signale tous les avantages que pré- 
«sente cette-manière d'agir; on rapporte, il est.vrai, des 
exemples d’hémorrhagies secondaires produites. par l’arrivée 
-‘dusang dans le bout-imférieur de l'artère : mais ceshémor- 
“rhagies-sont rarement graves et cèdentpresquetoujours à la 
compression: elles ontilieu,àlavérité, plus particulièrement 
“aux extrémités des membres; mais, je Je répète, .ellés sont 
utrès-rares,: ets elles résistent aux moyens ordinaires, une 
seconde:ligature placée au-dessous de la tumeur, la pre- 
-.rière l’ayant.été au-dessus,:y met sûrement:un terme. : 


à 
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ABCÈS PHLEGMONEUX DE L'URÈTHRE CONSÉCUTIF A UNE BLEN- 
NORRHAGIE AIGUE ; 
GUÉRISON RAPIDE DES DEUX AFFECTIONS ; 


Par M. Tarneau, médecin aide-major de 1° classe. 


On sait que dans la blennorrhagie ce sont ordinairement 
les couches les plus superficielles de la muqueuse urétrale 
qui s’enflamment; mais il n’en est malheureusement pas 
toujours ainsi. Quelquefois, en effet, l’inflammation dépasse 
les limites de cette muqueuse et vient envahir le tissu cellu- 
laire péri-uréthral ou bien les glandes du canal de l’urèthre. 
Delà des abcès, que l’on a divisés en deux espèces : 1°abcès 
phlegmoneux ; 2° abcès glandulaires (follieules de Morga- 
gni, glandes de Cowper). | 

Quoi qu'il en soit, ce genre d'affection doit être passable- 
ment rare, car la plupart des syphiliographes du commen- 
cement de ce siècle n’en font pas seulement mentions il 
faut ouvrir les classiques Les plus modernes, et qui ont 
longtemps pratiqué dans des hôpitaux tout spéciaux, pour 
trouver une description de cet état pathoïogique. En ce qui 
nous concerne, nous pouvons dire que, sur un nombre con- 
sidérable de vénériens qui ont passé sous nos yeux dans . 
une période de huit ans, nous n'avions pas encore rencon- 
tré un cas de cette nature. 

C’est cette considération qui nous à engagé à Pine le 
fait suivant : 

X..., hussard au 8° régiment, ägé de 20 ans, d’une con- 
stitution robuste, n’a jamais eu n1 uréthrite ni syphilis, Dans 
le courant de juillet 4861, il a des rapports sexuels avec 
une rôdeuse, comme on en trouve tant dans une ville qui 
possède 14,000 habitants, 900 hommes de garnison et pas 
de maison de tolérance, Quatre jours après, il éprouve Îles 
premiers symptômes de la contagion blennorrhagique ; il se 
présente à la visite du médecin-major, qui le fait entrer de 
suite à l’infirmerie régimentaire et le soumet immédiate- 
ment aux balsamiques (copahu et cubèbe en opiat). 

Deux jours plus tard, c’est-à-dire le sixième de l'invasion 
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de l’urétrite, Ta verge se tuméfie, la peau devient rouge, 
luisante, chaude, tendue, douloureuse. L’écoulement, qui, 
jusqu'alors, ‘avait présenté tous les caractères de la viru- 
lence, devient tout à coup moins abondant et moins épais. 
Le malade éprouve également moins de douleur quand il 
urine; mais les érections deviennent beaucoup plus dou- 
loureuses : dans cet état d’éréthisme, le pénis se recourbe 
en bas; il survient en même temps un léger engorgement 
des ganglions de l’aine gauche. On suspend le traitement 
anti-blennorrhagique pour s'occuper tout spécialement des 
indications qui se présentent, et qui du reste sont pres- 
santés, car X... souffre horriblement. 

Frictions mercurielles, bains de siége, tisane de lin, ca- 
taplasmes laudanisés, diète, opium à l’intérieur. 

Les accidents inflammatoires suivent néanmoins leur 
cours, croissent même très-rapidement, si bien que, 48 
heures après, là verge est déformée; elle présente une tu- 
meur oblongue, légèrement bilobée, siégeant à la face 
inférieure du pénis, et partant de la racine des bourses en 
remontant jusqu'au tiers antérieur de l’organe viril. Cette 
tumeur est dure, du volume d’un œuf de poule, doulou- 
reuse au toucher, lancinante, semi-fluctuante à son centre. 
Les symptômes inflammatoires sont très-violents ; agitation, 
insomnie ; pas de fièvre cependant. 

En présence de phénomènes inflammatoires aussi tran- 
chés et de la sensation de fluctuation que perçoit l’indi- 
cateur, M: le médecin-major Mouillac n'hésite pas un 
instant, et ‘fait, avec le bistouri, une incision qui donne 
issue x des flocons de pus crémeux parfaitement liés et à 
beaucoup de sang. Aussitôt le malade se trouve soulagé, 
et, la nuit suivante, il repose avec bonheur. À dater de ce 
moment, la tumeur diminue considérablement de volume, 
et, quelques -jours après, la verge est revenue à peu près à 
ses premières dimensions, sans aucun incident qui mérite 
d’être noté; sauf que l'écoulement a complétement disparu ; 
Purine suit son trajet naturel. | 

Îl'résulte de cette observation : 1° que les abcès phleg- 
moneux de l’urètre ont généralement une marche suraiguë ; 


2° que ces abcès doivent être ouverts aussitôt que la fluc- 
14. 
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tuation est manifeste, afin d’éviter:la destruction‘ de a 
muqueuse : ils peuvent en effet s'ouvrir dans lécanalde 
l’urètre et donner lieu à des fistules urinaires 3° qu'ilssont 
une grande tendance à la guérison, et généralement, :quel- 
ques jours après leur ouverture, ik n’en reste plus de traces. 
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Par M. FLEURY, pharmacien aide-major de 17° classe. 


Lorsqu'on compare la formule de l’urée CH'AZ O2 et 
celle du sulfocyanure d'ammonium AzH'C?AzS? on voit 
qu'elles ne diffèrent que par la substitution du soufre à 
l'oxygène ; il vient dès lors naturellement à la pensée qu'il 
pourrait être possible de passer de l’une à l’autre substance 
en les mettant en contact de réactifs appropriés. Pour réa- 
liser la première de ces transformations, j'ai.cherché à. farre 
réagir le sulfure de carbone sur, l’urée suivant, l'équa- 
tion : sobre Yi 

C?HA7z202 CS = C0? ie Az H}. C?A7 S?, 

Dans un tube de verre très-fort, de l’urée a été nds 
avec un léger excès de sulfure de carbone et de l'alcool 
absolu. Le tube, fermé à la lampe, a été chauffé dans une 
étuve à gaz pendant 36 heures : on reconnaît que:lautrans- 
formation est opérée lorsque ‘le liquide :nerseremplhit 
plus de cristaux d’urée en refroïdissant ; sa couleur-est-alors 
devenue jaune. On casse avec précaution lapointe du tube 
sous le mercure; il se dégage une grande quantité dé:gaz, 
consistant principalement en acide carbonique; comme la 
théorie l’indiquait. Le liquide contient, outre un produit à 
odeur alliacée très-tenace, du sulfocyanure d'ammonnim 
donnant avec les persels de fer Ja couleur rouge:de sang 
caractéristique. Évaporée à siccité au bain-marie , cette 
dissolution fournit un résidu de cristaux légèrement déli - 
quescents, dégageant de l’âmmoniaque par la potassé éten- 
due, solubles dans l’eau et Palcool, et ne produisant pas 
avec l’acide hypo-azotique l effervescence db ni de 
l’urée. | 
La transformation du rer À d' ammonium en urée 
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m'a offert bien plus de difficultés, 11 fallait trouver un corps 
susceptible de fixer du soufre et de céder une quantité 
équivalente d'oxygène. J'ai expérimenté d’abord sur l’oxyde 
de: mercure, dans un tube scellé, en présence de l'alcool 
absolu et à là température de 100e. Il s’est formé un sulfo- 
cyanure double d'ammonium et de mercure, soluble dans 
l’eau et l'alcool, cristallisant en aiguilles déliquescentes; ce 
composé n’a pas encore été décrit par les chimistes. On le 
produit même, à froid, en mélangeant le sulfocyanure 
d’ammonium et l'oxyde ‘de mercure ; de l’ammoniaque se 
dégage. Quant à l'urée, V expérience “précédente n’en avait 
aücunement fourni, 

Urnessai a été fait dans les mêmes conditions avec l’oxyde 
de plomb : il ne $’ "est re qu’ un sultocyanure de plomb 
insoluble. | | 

s'Avee l ns d'argent j'at obtenu un résultat assez com- 
pléxe, carils'est produit du sulfocyanure d'argent insoluble, 
du sulfuré d'argent, du sulfate d'argent soluble et un corps 
qui donne avec l’acide azotique chargé de produits nitreux 
un abondant dégagement de gaz, tandis qu'il n’en fournit 
pas avec le même acide pur : c’est bien là une réaction carac- 
téristique de l’urée. Toutefois, n'ayant pas eu assez de pro- 
. “duit ma disposition pour recueillir l’urée à l’état cristallisé, 
je: n'’osérais: pas affirmer, son: existence. On comprendra 
qu'ayant opéré ‘sous pression, dans des tubes scellés, et 
ceux-ti s'étant brisés plusieurs fois, il ne m'ait pas été fa- 
cile’ d'obtenir assez de liqueur pour isoler l’urée pafaite- 
ment pure.:Gependant l'expérience ayant donné trois fois 
Jesrrésultats indiqués ci-dessus, la production constante 
d’un! corps:possédant: la propriété la plus saillante de l’urée 
m'est pasiun fait dénué de toute valeur..Je me réserve, du 
reste, de‘continuer ces recherches. 








ane L'ACTION DE L'ACIDE CHROMIQUE SUR LES ALCALIS 
enpnset so at ts fe VÉGÉTAUX ; 
30 {5 pi “Par M. ANDRÉ, pharmacien: principal.de. 4'° classe. 


La manière dont l'acide chromique se comporte avec les 
alcalis végétaux a été peu étudiée j jusqu'ici; les traités de 
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chimie les plus complets ne signalent que l'existence: des 
chromates de berbérine, de einchonine et de strychnine, 
tous trois décrits seulement en quelques mots , tous trois 
obtenus par double décomposition. 

Lorsque j'ai commencé ce travail j'ignorais que ces 
composés eussent été découverts; mais au moment où je 
connus leur existence je vis en même temps que ce sujet 
d'étude avait reçu si peu de développement qu'il y aurait 
peut-être utilité à continuer le travail que j’avaisentrepris, 
et à publier les quelques faits intéressants que j'ai pu ren- 
contrer dans le cours de mes recherches. | 

Dans mes premières expériences j'ai opéré avec le sulfate 
de quinine du commerce. Sil’on prend une certaine quan- 
tité de ce sel, si l’on en facilite la solution: dans l’eau au 
moyen d’un peu d'acide sulfurique dilué, et si l’on ajoute 
de la solution d'acide chromique, de: bichromate ou de chro- 
mate neutre de potasse, il y a, dans ces trois cas, formation 
immédiate d’un précipité jaune floconneux, très-abondant, 
mais toujours plus foncé en couleur, même rouge orangé, 
lorsqu'on s’est servi d'acide chromique ou de bichromate. 
Quand on à employé ces deux derniers réactifs, que le mé- 
lange s’est fait dans'un ballon, et que l’on. a télevé la tem- 
pérature dans l'espérance de dissoudre le précipité et de 
le faire cristalliser, on observe que ce précipité, qui 
présentait d’abord un assez grand. volume, se contracte, 
s’agglomère, et prend l'aspect résineux de la quinine 
brusquement déshydratée. Malgré l'agitation que l’on im- 
prime au liquide «et l'élévation, de température, 1l ne se 
dissout du précipité qu’une partie; l’autre portion vient 
adhérer aux parois du verre, ne s’en détache qu'avec diffi- 
culté, et acquiert une couleur verdâtre ou brune si la cha- 
leur est appliquée sans beaucoup de ménagement. ILya 
là une réduction partielle de l'acide chromique, le ses- 
quioxyde de chrôme qui en résulte se dépose avec une cer- 
taine quantité de quinine plus ou moins altérée ;la liqueur 
filtrée laisse se déposer une couche de matière jaune amor- 
phe de même nature que la précédente. Au bout de vingt- 
quatre heures, ne, distinguant dans ce précipité aucune 
apparence de cristallisation, je regardai cette expérience 
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comme négative et je crus n’être arrivé qu’à obtenir une de 
ces combinaisons mal définies, dont l’étude et l’analyse 
sont d’une extrème difficulté. Si j'eusse mieux examiné le 
précipité qui se formait au moment du mélange, et si 
après l'avoir lavé je l’eusse fait sécher avec précaution, 
j'aurais pu m’assurer que, bien que paraissant amorphe, il 
se composait d’une masse confuse de fines aiguilles cristal- 
lines, faciles à voir à l’aide de la loupe. Plus tard, ainsi 
que nous le verrons par la suite, j'ai pu, en employant des 
proportions plus avantageuses de sulfate de quinine et de 
bichromate de potasse, déterminer la formation d’un chro- 
mate neutre de quinine parfaitement cristallisé. 

Préoccupé de l’idée que l'acide chromique et le bichro- 
mate de potasse lui-même étaient des agents trop énergi- 
ques pour se combiner avec les alcaloïdes, j'eus recours au 
chromate neutre de potasse, qui me donna du premier 
coup le résultat le plus satisfaisant, et je ne revins à me 
servir de l'acide chromique et du bichromate de potasse 
que lorsque je me fus assuré des moyens de limiter leur 
action. 

Chromate de quinine basique. — Lorsque dans une s0- 
Jution de sulfate de quinine il n’est entré que la quantité 
strictement nécessaire d'acide sulfurique étendu pour dis- 
soudre le sel, ce qui est essentiel, et que l’on verse dans 
cette solution du chromate neutre de potasse dissous dans 
l’eau, le précipité qui résulte du mélange est susceptible 
de disparaître sous l'influence de la chaleur, et souvent 
même en totalité si la quantité d’eau employée est suffi- 
sante. On filtre, et à mesure que la liqueur se refroïdit 
elle abandonne de nombreux cristaux d’un beau j jaune clair, 
disposés en houppes à la manière du sulfate de quinine : 
ce nouveau sel est du chromate de quinine basique, ob- 
tenu par double décomposition, 

J'ai dit qu'il était essentiel de n’ajouter d’acide sulfu- 
rique dilué que ce qu’il en fallait strictement pour favoriser 
la solution du sulfate de quinine; en effet, si l’acide pré- 
domine, il convertit en bichromate une partie du chromate 
neutre de potasse, la réaction devient complexe et les phé- 
nomènes de réduction que j'ai signalés plus haut appa- 
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raissent. Pour éviter cet inconvénient, Île moyen’ le plus 
sûr ést de n’emplover que le sulfate’ de quinine basique. 
On prend, par ‘exemple, 6 grammes de cessel: que l’on: fait 
dissoudre à l’aide de la cHilsus dans 800 grammes “d’eau: 
distillée, puis on y ajoute 20 à 25 grammes d'une solution 
de chromate neutre de potasse préparée au dixième, propor- 
tion que j'ai adoptée dans toutes mes expériences-pour 
l'acide chromique et les deux chromates de potasse. On 
porte le liquide à l’ébullition en agitant de temps entemps 
le ballon qui le contient et dans lequel s'estreffectuérlé 
mélange, puis on filtre lorsque tout le précipité qui s'était 
formé se trouve dissous. À mesureque la-température 
s’abaisse, la liqueur laisse déposer une grande quantité:de 
cristaux de chromate de quinine basique, que Pon/recueille 
sur un filtre et qu’on lave abondamment; jusqu'à ceque 
les eaux de lavage, additionnées d'acide: azotique pur; me 
précipitent plus par l’azotate de baryte.: On: fait sécher <ens 
suite les cristaux sur du papier non collé, én lésexposant 
à l'air libre ou dans une étuve chauffée à 30 degrés::e : 
Ce même chromate basique peut's’obtenir:à une-assez 
basse température et parfaitement cristallisé, maisien ‘plus 
petite quantité ; on‘y parvient en versant dans une solution 
de sulfate de quinine basique, faite dans les rapports: de 
4 parties de ce sel pour 2,200 d’eau à 35: degrés, 12:ou-20 
parties de solution de chromate neutre: de potasses Quand 
la solution de sulfate a été additionnée’ de 20:parties de 
chromate neutre de potasse, la formation de chromatede 
quinine basique est presque instantanée, le précipité cris- 
tallin est léger, floconneux, paraît assez| volumineux ;'lors- 
qu’au contraire on n’a ajouté que 12 parties dechromate 
neutre, le précipité ne se détermine .que lentement, les 
cristaux se développent en de plus:rares; mais ide plus 
longues aiguilles. Recueillisau bout de vingt-quatre heures, 
les cristaux, bien que présentant un: volume différent, PR 
nent un poids égal de chromate de quinine basiqueur ul 
Lorsqu'il s’est déposé rapidement, et d’une: snitigie Lu 
peu concentrée, le chromate de quinine basique-a!tout à fait 
l'aspect, à la nuance près, de son sulfate/correspondant:: 
ses cristaux, très-fins, ont une couleur jaune citron. S'il 
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s’est formé, au contraire, plus lentement: et dans'une solu- 
tion plus étendue; si l'on n'a fait intervenir que la quantité 
de-chremate nécessaire à la double décomposition, les. ai+ 
guilles obtenues sont plus longues, dépassent 5 millimètres 
et-constituent, de longs prismes biréfringents ; leur nuance, 
serapproche du jaune doré plus que les précédents et ré- 
fléchissent plus vivement la lumière. Cette différence de. 
caractères ne paraît au reste tenir qu'au mode de groupe- 
ment des -cristaux etne point affecter leur composition. 
Un:chromate de 'quinine floconneux et jaune citron peut 
passér au jaune doré par: une simple redissolution dans 
le rapport de ‘une partie de ‘sel pour 400 parties d’eau 
bouillante, et ne fournir alors que des cristaux ré 
ment aiguillés. | 

‘Ce sél'est beaucoup moins soluble dans iegté que le 
sulfatecde'quinine-basique; sa saveur amère est plus lente 
à se développer; ‘il exige pour se. dissoudre 160 parties 
d’eauvbouillante et 2,400 d’eau à 15 degrés, ce qui fait que 
les eaux-mères n’en rétiennent que fort peu. L'alcool froid 
le-dissout sans décomposition ; il est insoluble dans l’éther. 
La lumière n’a pas d'action sur lui, on peut l’exposer im- 
punément au soleil le plus ardent: sa solution aqueuse, 
portée à l’ébullition, n’éprouve aucun changement ; dans 
ces coniditionsil démeureinaltérable, mais, placé en couche 
mince dans une-étuve de Gay-Lussac, chauffée à 100 dé- 
grés, il se décompose peu à peu, perd sa belle couleur 
jaune doré et prend une teinte vert bronze, sans que la 
forme des cristaux paraisse se modifier. Lorsque la tempé- 
rature ne: dépasse pas 92 degrés, il n’éprouve aucune alté- 
ration, neperd pas au delà de 2:p. 100 d’eau dinierposihon. 
et nes’effleurit pas. | 

rLe-chromate de quinine Hi dissout dans l’eau, 
comme tousiles chromates d’alcaloïdes dont nous aurons à 
parler; donne lieu, par double décomposition avec les 
solutions métalliques, telles que celles de plomb, de mer- 
cure, d'argent, etc., à des précipités de chromates insolu- 
bles : l’alcaloïde; se combinant avec l’acide uni à ces bases. 
métalliques, CAPES avec KALPE les propriétés qui le ca- 
ractérisent. | 
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Si l’on fait bouillir dans un ballon une solution de chro- 
mate de quinine basique avec de l’hydrate de quinine 
récemment précipité etencore humide, ce chromate devient 
sur-basique; sa nuance pâälit un peu: sa forme cristalline 
se modifie; la nouvelle combinaison se dépose en petits 
groupes, disposés comme les eapitules du chou-fleur. Vues. 
à la loupe, ces productions ressemblent. assez bien aux 
feuilles de certaines fougères, telles que celles de l’asple- 
nium adianthum nigrum ou de l’asplenium ruta muraria ; 
dans les liqueurs plus étendues elles se développent en 
panaches des plus élégants. 

La combinaison du chromate de quinine basique peut 
se représenter par (CH? Az0?)?, Cr 0*; contrairement 
au sulfate correspondant, ses cristaux sont anhydres. J'avais 
employé d’abord, pour l’analyse de ce sel, l’incinération 
pure et simple, procédé commode et rapide qui m'eùt per- 
mis de déduire, du sesquioxyde de chrôme. trouvé comme 
produit ultime, la quantité d'acide chromique qui devait 
être unie à la quinine ; mais les chiffres que j’obtins ne con- 
cordant pas toujours avec ceux indiqués par la: théorie, 
j'eus recours à la double décomposition qui se produit 
quand on traite la solution d’azotate de plomb par un 
chromate soluble. Le chromate de quinine basique, se 
trouvant dans cette condition, se prêta parfaitement à ce 
procédé, et le chromate que je pus recueillir dans cette 
réaction me donna par le calcul, après sa dessiccation com- 
plète, une quantité d'acide chromique en rapport avee la 
formule exposée plus haut. 


Chromate neutre de quinine. — Ta quinine peut for- 
mer deux combinaisons avec l'acide chromique, comme 
elle le fait avec l’acide sulfurique. Lorsque l’on verse dans 
une solution de sulfate de quinine, préparée à froid et lé- 
gèrement acidulée, de la solution de bichromate de potasse, 
il se forme, par double décomposition, du bisulfate de po- 
tasse très-soluble et du chromate neutre de quinine qui se 
dépose. Le précipité est jaune orangé, d'apparence ca- 
séeuse ; il se trouve constitué, ainsi que nous l’avons dit 
plus haut, par de très-petits cristaux aiguillés ; mais, vu en 
masse, on le dirait amorphe. Pour se procurer ce sel en 
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cristaux bien définis il faut dissoudre 8 parties de sulfate 
de quinine du commerce dans 600 parties d’eau aiguisée 
de quelques gouttes d’acide sulfurique étendu ; on chauffe 
cette solution jusqu’à 60 degrés environ et l’on y ajoute 16 
parties de bichromate de potasse dissous dans l’eau. Le mé- 
lange est abandonné à lui-même dans un lieu tranquille ; 
au bout de trois à quatre heures, ont voit se développer de 
magnifiques houppes de chromate neutre de quinine. Après 
vingt-quatre heures on jette sur un filtre le sel, on le lave 
avec précaution, parce qu'il est beancoup plus soluble que 
le chromate de quinine basique, et on le fait sécher à l'abri 
de la lumière dans une étuve chauffée à 30 degrés. 

Ainsi préparé, le chromate neutre de quinine cristallise 
en longues et très-fines aiguilles d’un beau jaune orangé, 
et rappelant. par leur éclat soyeux les plus beaux filaments 
d’amianthe. Il s’altère rapidement quand on l’expose au 
soleil ; il ne résiste même pas longtemps à la lumière dif- 
fuse. Sous l'influence de la chaleur il se décompose et bru- 
nit! fortement ; cette réaction commence entre 60 et 65 
degrés. Sa dissolution, soumise à l’ébullition, se colore en 
brun de plus en plus ; la même altération se manifeste, 
mais plus lentement, quand on cherche à évaporer les eaux- 
mères à une température peu élevée, de manière à obtenir 
une deuxième cristallisation. Une partie de l'acide chro- 
mique parait, dans ce cas, éprouver une réduction; il se 
forme un chromate de sesquioxyde de chrôme qui vient 
s unir au chromate neutre de quinine et colorer celui-ci en 
brun rougeâtre. Cet effet se reproduit également avec toutes 
les solutions de chromates d’alcaloïdes qui ne sont point 
basiques ; la décomposition peut avoir lieu, même avec le 
temps, à.la température ordinaire; il n’est pas rare de voir 
se former au!sein de ces liquides des bulles de gaz oxy- 
gène qui viennent adhérer aux parois en assez grand 
nombre, et la solution se colorer peu à peu par la dissolu- 
tion du sesquioxyde de chrôme. 

En traitant la quinine hydratée et récemment préci- 
pitée par une dissolution très-étendue d’acide chromique, 
avec.la précaution de la maintenir en suspension en agi- 
tant constamment le ballon qui contient le mélange, dont 
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on amène la température à 60 degrés! sans la. dépasser, 
l’alcaloïde disparaît peu à peu ‘et donné lieu à la produc- 
tion de chromate neutre ou de chromate basique, suivant 
que l’alcaloïde est ou n’est pas en excès. Malgré son'action 
destructive: des matières organiques, l'acide /chromique 
peut doncse combiner directement avec les'alcalis ‘orga- 
niques. Ge procédé, toutefois, exposant à obtenir des mé- 
langes de sels basiques ‘et de sels neutres ou acides, ne 
saurait être adopté pour les alcaloïdes qui peuvent sé com- 
biner en plusieurs proportions avec l’acide chromiqué ; 
mais, lorsqu'il ne peut se former qu’une seule combinaison, 
comme cela a lieu avec la cinchonine, la quinidiné ét la 
strychnine, il n’y a pas d’inconvénient à employer directe- 
ment l’acide, au lieu d'agir par double décomposition au 
moyen du bichromate de potasse. Le chromate obtenu dans 
ce cas ne contient qu'un peu d’acide en excès; on l'en dé- 
barrasse facilement par quelque peu d’eau sed “et où le 
recueille ainsi complétement pur. | 
Le chromate neutre de quinine est beaucoup ins Sol 
ble que ie chromate basique ; je suis arrivé à déterminer sa 
composition CHA Z%30?,Cr0*,8H0, par la même mé- 
thode que j'avais employée pour lanalyse ‘du chromate 
basique, c’est-à-dire par la double décomposition au moyen 
de l’azotate de plomb. Jern’ai guère pu apprécier la quan- 
tité d’eau que par différence, le chromate neutre de quinine 
ne supportant pas une température de plus de 62 degrés. 
Chromate neutre de cinchonine. — Après avoir obténu le 
chromate de quinine basique, rién ne me parut plus'Sim- 
ple que de me procurer par le même procédé lechromate 
de cinchonine basique, mais je fus complétement déçu dans 
mon attente. Quand on dissout du sulfate de cinchonine 
basique dans l’eau, et que l’on ajoute de la solution de 
chromate neutre de potasse, il se formé immédiatement 
un précipité jaune; vient-on à chauffer le ballon dans‘ 1ez 
quel on opère, on voit alors les paroïs du verré sétapisser 
d'une infinité ‘de petits cristaux blancs et sableux, tandis 
qu'une plus grande partie de ces cristaux se précipite au 
fond du ballon; du jaune clair là liqueur passe au jauñe 
orangé. Après filtration, le liquide, s'il est suffisamment 
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concentré, abandonne en se refroidissant,; du jour au:len- 
demain, une certaine quantité de petits cristaux disposés en 
rayon : on n’a pas obtenu le chromate basique, mais bien 
du chromate-neutre de cinchonine.:La substance blanche. 
cristalline, qui est restée sur le filtre ést fort. peu soluble 
dans l’eau; après l’avoir lavée pour la, débarrasser de toute 
trace.de sulfate et dechromate elle présente un nombrein- 
fini de petits cristaux prismatiques réfléchissant fortement 
la. lumière ; elle.se dissout très-bien dans les acides étendus : 
sa solution aqueuse ou alcoolique ramène, parfaitement au 
bleu le papier rouge de tournesol ;len un mot, c’est de la 
eimchonine. | 

Pour expliquer cette réaction curieuse il faut admetire 
qu'aussitôt que les deux solutions de sulfate de cinchonine 
et.de,chromate neutre de potasse sont en présence, il'y'a 
dédoublement dela cinchonine dont une portion se trouve 
éliminée. par l'abandon de l'acide sulfurique qui lui était 
uni ; celui-ci enlève au chromate neutre la moitié de sa 
base, le fait passer à l’état de bichromate de potasse, ce 
qu'indique la coloration plus foncée que prend la liqueur, 
ettout. l'acide du bichromate se porte sur l'autre équivalent 
de einchonine pour constituer un, chromate neutre. 

La,même réaction. se manifeste à la température ordi- 
naire. En versant dans une solution de sulfate de cinchonine 
faite ayecunepartie de ce sel pour cent parties d’eau, du chro- 
mate neutre de potasse dissous au dixième, le mélange prend 
immédiatement lateinte propre au bichromate de potasse : 
la liqueur se trouble, puis il se produit un précipité formé 
de deux.couches; la couche supérieure est jaune-orange, 
cest duchromate neutre de cinchonine ;. la couche infé- 
rieure..est blanche, c’est, de la cinchonine. 

: Le chromate neutre de cinchonine se présente sous forme 
de cristaux .aciculaires biréfringents ; de : couleur jaune 
orangé, solubles dans quatre-vingts parties d’eau bouillante, 
très-altérables à la lumière, ou lorsqu'on les expose à une 
température de plus de 60 degrés. 

-Le chromäte neutre de.cinchonine s’obtient facilement 
en dissolvant quatre parties de sulfate de cinchonine: dans 
trois cents parties d’eau à laquelle on a ajouté quelques 
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gouttes d'acide sulfurique dilué; on élève la température du 
liquide jusqu'à 60 degrés, puis on y verse douzerparties de 
solution de bichromate de potasse. Au bout de:48: heures 
on décante les eaux-mères, on lave les cristaux qui se sont 
déposés et on les fait sécher avec précaution pour qu'ils ne 
s’altèrent pas; on les conserve dans des flacons'de verre 
Jaune, comme tous les chromates d’alcaloïdes qui redoutent 
l’action de la lumière. 

Comme la cinchonine ne forme pas de chromate basique, 
elle peut se combiner directement avec l'acide chromique; 
il suffit de prendre une solution très-étendue de cet acide, 
et d'y ajouter, en portant la température à 60 degrés, de 
l’hydrate de cinchonine récemment précipitées après la 
filtration, qui sépare l'excès d’hydrate, et le refroidissement 
de la solution, on voit se déposer des cristaux de:chromate 
neutre de cinchonine, en tout semblables à ceux ne eût 
donnés le bichromate de potasse. 


Chromate neutre de quinidine. — Ta quinidine, sous 
l'influence de l’acide chromiqueou des chromates dé potasse, 
se comporte exactement comme la cinchonine. Le chromate 
neutre de quinidine cristallise en aiguilles fort courtes, 
disposées en capitules rayonnés. La couleur de cés cristaux 
est le rouge-orangé; ïils sont à peu près aussi solubles que 
ceux du chromate neutre de cinchonine, plus que ne le sont 
ceux du chromate neutre de quinine ; ils sont également 
très-altérables à la lumière. 

Le dédoublement de la cinchonine et de la quinidine sous 
l'influence du chromate neutre de potasse permet à ces 
alcaloïdes d'accompagner le chromate dé quinine’ basique 
dans la solution duquel'ils peuvent exister à la tempé- 
rature de l’ébullition. En effet, qu'arrive-t11 quand on 
prépare du chromate basique avec le sulfate de quinine 
du commerce? Celui-ci contient toujours quelques cen- 
tièmes de sulfate de cinchonine ou de quinidine ‘que l’on 
tolère. En présence du chromaté neutre de potasse, il-y a, 
comme nous l’avons dit, élimination de cmchonine' ou de 
quinidine ; ces alcaloïdes, au moment où le chromate de 
quinine basique entre en ébullition, se dissolvent, comme 
du reste j’ai pu m'en assurer par expérience, let viennent 
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plus tard eristalliser avec le chromate, qu'ils rendent un peu 
plus basique. Quant au chromate neutre de cimchonine ou 
de quinidine qui s’est produit pendant la réaction, il reste 
dans leseaux-mères. Pour empêcher le chromate de quinine 
de devenir sur-basique, on peu ajouter à la solution de 
chromate neutre de potasse un dixième de solutien de bi- 
chromate ; cette addition s’opposant au dédoublement de la 
€inchonine ou de la quinidine qui pourrait se trouver mé- 
langée au sulfate de quinine, on obtiendrait ainsi un chro- 
mate de quinine basique entièrement pur. J'ai mélangé du 
sulfate de quinine avec 20 0/0 de sulfate de cinchonine ; 
en le traitant, ainsi que je viens de le dire, par les solutions 
de chromate neutre de potasse et de bichromate, dont je 
portais dans ce cas là la quantité au sixième, je suis parvenu 
par ce moyen à opérer facilement la séparation de la cin- 
chonime ou de la quinidine. Jeme propose d'examiner plus 
tard s'il n’y aurait pas possibilité de rendre ce procédé assez 
pratique pour l'appliquer à l'essai commercial du sulfate de 
quinine. 

Bichromate de strychnine. — Les sels de strychnine, tels 
que lesulfate et le chlorhydrate, donnent lesmêmes réactions 
que la cimchonine et la quinidine, lorsque leur solution est 
mélangée avec celle de chromate neutre ou de bichromatede 
potasse. C’est en cherchant à obtenir le chromate de strych- 
nine que j'eus lieu de constater, pour la première fois, 
l’action destructive que la lumière exerce sur la plupart 
des chromates d’alcaloïdes. Le vase en verre dans lequel 
j'elfectuai le mélange des solutions de sulfate de strych- 
nine et de chromate de potasse se trouvant placé devant 
une fenêtre fortement éclairée, je remarquai que la partie du 
dépôt qui s'était formé et regardait les vitres se colorait en 
rouge-orangé, tandis que la portion de ce même dépôt qui 
était soustraite à une vive lumière conservait une coloration 
seulement jaune-orangé. Pour prévenir ce genre d’altéra- 
tion, je dus prendre la précaution de ne travailier que dans 
une pièce faiblement éclairée et faire sécher les produits à 
l'abri de la lumière. 

Le chromate de strychnine se prépare en prenant quatre 
parties de sulfate de strychnine que l’on dissout dans douze 
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cents parties d’eau aiguisée d’une petite quantité d'acide 
sulfurique, on amène ja solution à l’ébullition et.on y verse 
douze parties d’une solution de bichromate de potasse; le 
bichromate de strychnine cristallise par le refroidissement. 
Dans le traité de chimie générale de MM. Pelouze et F rémy 
on indique la préparation d’un chromate de strychnine au 
moyen d’un mélange de chromate neutre de potasse et de 
chlorhydrate destrychnine; cepr océdé ne peut donner qu’un 
mélange de strychnine et de bichromate de cette base : le 
chimiste qui a tenté cette réaction en a imparfaitement 
étudié les résultats, et la formule qu'il donne de cesel, Cr? 
Az° 05, Cr 0°, 2H0, est inexacte : il renferme deux et non 
pas un seul équivalent d'acide chromique. | 
Le bichromate de strychnine bien cristallisé offre des 
aiguilles qui atteignent quelquefois jusqu'à trois milli- 
mètres de longueur, d’un beau jaune-orangé tirant sur le 
vouge, réfléchissant fortement la lumière ;: d'apparence 
micacée quand les cristaux sont très-petits. Après Je chro- 
mate de quinine basique, c’est le chromate d’alcaloïdeile 
moins soluble; il partage cette propriété avec le sulfate 
acide de strychnine qui est beaucoup moins soluble, que 
son sulfate neutre, L’acide sulfurique, concentré mis en 
contact avec le bichromate de strychnine le dissout et.se co- 
lore en beau bleu, puis en violet, enfin passe au rouge: il 
se comporte de mème que le sulfate de stryehnine. au- 
quel on a ajouté de l’oxyde de plomb puce.et. de l'acide sul- 
furique concentré. La str ychnine à à l’état de bichromate a:t- 
elle changé de nature? a-t-elle éprouvé une modification ? 
Pour éclaircir ce fait, j’ai décomposé une certaine quantité 
de ce sel, dissous dans l’eau, au moyen de la solution d'acé- 
tate de plomb neutre; il s’est formé, dans cette réaction, du 
chromate de plomb insoluble que j’ai séparé par la filtration. 
La liqueur filtrée renfermait del’acétate acide destrychnine ; 
on la fit évaporer. Les cristaux d’acétate de strychnine,,for- 
més pendant l’évaporation et arrosés de quelques.gouttes 
d'acide sulfurique concentré, n’ont. éprouvé aucun chan- 
gement apparent; on y, a ajouté quelques gouttes. d'acide 
chromique ou de bichromate de potasse, et aussitôt Ja colo- 
ration bleue s’est manifestée. | 
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+ Chromates de brucine. — La brucine peut se combiner 
“en deux proportions avec l’acide chromique, au moyen du 
“chromate neutre Où du bichromaté de potasse. 


© Chromate neutre de brucine. — S'obtient en prenant 2 
parties de brucine que l’on sature avec de l’acide sulfurique 
tendu, après, l'avoir mise en suspension dans 200 parties 
d’eau à 45 degrés; puis on ajoute 10 parties de solution de 
FRERES neEuge de POURSRS ARS un laps de SEEN très- 
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| bri ucine, ‘de couleur j une clair et assez brillants, constitués 
par de petits prismes biréfrimgents ; la lumière diffuse Les 
altère fort peu ; exposés au soleil, ils brunissent peu à peu 
sans changer de forme, et prennent une teinte grenat. 


HiBichromate:de.:brucine.: — Peut être obtenu par: double 
décomposition ou bien directement par l'acide chromique ; 
ilcse présente sous forme de: petits cristaux d'un rouge 
-orangé, xhicacés, très-altérables à la lumière, plus solubles 
;que:ceux du bichromate de strychnine ; ce sont des prismes 
sbwéfringentsterminés par des angles dièdres obtus. 


11 Chromate de codéine basique. — J'ai obtenu cette com- 

‘binaison une première fois sans difficulté en dissolvant de 
“Ja codéine dans de l’eau contenant quelques gouttes d'acide 

sulfurique’très-étendu et y ajoutant de la solution de chro- 
-mate neutre de potasse. Ayant voulu une deuxième, une 
“troisième fois me procurer ce chromate, je fus bien étonné 
ide voir des solutions brunir par suite de la décomposition 
: dela codéine. Je crus d’abord avoir employé trop d'acide 

‘pour la saturation de ia éodéine, et donné naissance par là à 
-une certaine quantité de bichromate de potasse dont l'ac- 
tion trop énergique altérait l’alcaloïde ; je pris des mesures 
pourin'arriver qu'à la saturation rigoureuse ; je ne fus pas 
-_plustheureux.J’eus l’idée alors de ne saturer qu’imparfaite- 
-ment la codéine, et voici comment je procédai. 

:Je:pris deux parties de codéine, je les mis en suspension 
dans 300‘parties d’eau, et je versai en chauffant quelques 
gouttes’ d'acide sulfurique dilué de manière àsaturer l’al- 
caloïde’: puis, quand celui-ei fut dissous’et saturé, j'ajou- 
tai une troisième partie de codéiné, qui est soluble dans 
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80 parties d’eau froide ; j'avais done, en employant 300 
parties d’eau, du liquide en suffisante quantité pour que la 
codéine ne se déposât point par le refroidissement. Lors- 
que la température de la solution fut descendue à 60 de- 
grés, j y mélangeai 15 parties de solution de chromate 
neutre de potasse, et, dans l’espace de quelques heures, je 
vis se déposer une graride quantité de cristaux aiguillés, 
d’un jaune clair, que je n’eus plus qu’à laver et à faire sécher 
pour les avoir purs. En évaporant les eaux-mères avec là 
précaution de ne pas dépasser 60 degrés, on peut recueillir 
encore une petite quantité de ce chromate. 

Le chromate de codéine basique ressemble, à s’y mé- 
prendre, au chromate de quinine basique ; il est cependant 
plus soluble. Comme lui, il est inaltérable à la lumière ; 
vers 80 degrés il commence à se décomposer. 

J'ai essayé de réaliser la combinaison de la morphine 
avec l’acide chromique ; toutes mes tentatives, et elles ont 
été nombreuses, se sont trouvées inutiles. Sous l'influence 
de l’acide chromique ou des chromates de potasse, la mor- 
phine subit une décomposition rapide ; cet alcaloïde paraît 
se transformer alors en ce produit que Marchand a nommé 
morphétine. 

Je n’ai pas été plus heureux avec la narcotine, l’atro- 
pine et la vératrine, probablement par suite de leur faible 
pouvoir de saturation. 

Si nous résumons les principaux faits contenus dans ce 
travail, nous trouvons : 

Qu’un certain nombre d’alcalis végétaux sont suscep- 
tibles de se combiner avec l’acide chromique, soit directe- 
ment, soit par double décomposition, et de constituer des 
sels en proportions bien définies ; 

Que la stabilité des chromates d’alcaloïdes est d'autant 
plus grande qu'ils renferment plus de base; 

Que le phénomène le plus remarquable que présentent 
quelques-uns d’entre eux est le dédoublement et l’élimi- 
nation d'un des deux équivalents de la base, en présence 
du chromate neutre de potasse : 

Enfin, que le nombre des chromates d’alcaloïdes obtenus 
jusqu'ici, qui n'était que de trois, se trouve porté à neuf 
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par l’adjonction des chromates de quinine, de quinidine, 
de brucine et de codéine. 

Y a-t-il quelque apparence de faire entrer les chromates 
d’alcaloïdes dans le domaine de la thérapeutique ? l’expé- 
rience clinique pourrait seule prononcer à cet égard. Ce 
qui les en éloignerait peut-être, c’est d’une part le peu de 
solubilité de quelques-uns de ces composés, et ce sont les 
plus stables; d’autre part l’altération si facile des autres 
sous l'influence de la lumière et de la chaleur. 


ANALYSE CHIMIQUE DE L'EAU DU PUITS ARTÉSIEN DE PASSY, 


Par MM. Poccraze et LAMBERT (1). 


L’eau du puits artésien de Passy, recueillie dans Le cou- 
rant d'octobre, était trouble et ne se clarifiait qu'incom- 
plétement, même après un repos de plusieurs jours, Jetée 
sar un filtre, elle passait encore légèrement louche ; mais 
celle que nous avons puisée au sommet du tube, Le 22 février 
de cette année, était presque limpide et incolore. Les ma- 
tières qu’elle laissait déposer par le repos étaient formées 
d'acide silicique, d'oxyde de fer et d'une petite quantité 
d’alumine et de chaux. 

Cette eau a une odeur sulfureuse assez prononcée à sa 
sortie du tube, mais cette odeur disparaît rapidement au 
contact de l’air. Sa température, prise au sommet du tube 
le 22 février, est de 27° centigrades. 

Cette eau dissout bien le savon et ne donne qu’un léger 
précipité par l’oxalate d’ammoniaque, l’azotate d'argent et 
le chlorure de baryum. Elle est alcaline : aussi ramène-t-elle 
au bleu le papier rouge de tournesol. Elle ne se trouble pas 
par l’ébullition et laisse dégager des gaz. 

Plusieurs litres de cette eau, évaporés au bain-marie, ont 
donné un résidu fortement coloré en jaune. Ce résidu, traité 
par l’alcool à 90°, lui a cédé, outre le chlorure de sodium, 
une matière jaune de nature organique également soluble 





(4) Demandée par M. le préfet de la Seine. 
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dans l’eau et dans l’éther. Le résidu épuisé par l’alcool à 
pris une teinte grisâtre, et noircit complétement par la 
chaleur. Après la calcination il a cédé à l’eau du sulfate 
de soude et du carbonate de potasse, que, l’on a reconnû 
par le chlorure de platine et un dégagement abondant d’a- 
cide carbonique en présence des acides. Enfin, le résidu 
épuisé par l’eau contenait de l'acide silicique, du fer, du 
manganèse, de l’alumine, des carbonates de chaux et de 
magnésie. 

Analyse quantitative. — Principes fes, — Pour. doser 
les principes fixes on a fait évaporer au: bain-marie. 1000 
grammes de cette eau limpide, on a desséché le. résidu dans 
une étuve à la température de 120°. La moyenne, de deux 
opérations a donné 0,141 de principes fixes: . 

On a dosé le chlore, T acide sulfurique, la chaux, la: ma- 
gnésie, la potasse, la soude, l'acide silicique, l'alumine, etc., 
par les procédés généralement employés et qu 1k n'est pas 
utile de rappeler 1e. 

L'eau du puits de Passy ne contient ni ammonjaque. ni 
acide azotique ; elle renferme au contraire des, traces.très- 
sensibles d’iodure alcalin et de manganèse. 

On a déterminé le degré sulthydrométrique de l’ eau 1 de. 
RE à l’aide du sulfhydromètre, et l'on a trouvé,5 dixièmes 
de degré, ce qui correspond à 0‘,00063,.de. soufre. .ou 
0#,00067 d'acide sulfhydrique. 

Dans un autre essai on & introduit. de la. poudre d ar- 
gent dans un flacon entièrement rempli d’eau ;,0n.a, agité 
et, après un contact suffisamment prolongé,:on a constaté 
que la poudre d'argent avait pris une; teinte irisées, et.que 
l’eau ne donnait plus au sulfhydromètre que 2 dixièmes de 
degré. La différence entre les deux résultats indique la 
proportion d'acide sulfhydrique. 

M. Péligot pense que l’eau du puits de Grenelle contient 
de l’hyposulfite de soude qui, comme,on sait, est un des 
produits de l’action oxydante de Vair sur les eaux sulfu- 
reuses naturelles. 

Nous avons cru devoir rechercher également la présence 
de ce composé dans l’eau de Passy. À cet effet on a dosé, 
au moyen de l’azotate de baryte, l'acide sulfurique contenu 
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dans l’eau ; puis, dans une autre expérience, on a fait le 
même dosage dans le résidu de l’eau évaporée, après l’ad- 
dition d’une certaine quantité d'acide azotique, et l’on a 
trouvé une quantité un peu plus considérable de sulfate de 
baryte. Cet excès de soufre existe-t-il dans l’eau à l’état 
d'hyposulfite de soude ou de sulfure de sodium? C’est ce 
que l’expérience ne permet pas de décider. La quantité des 
composés sulfureux est si faible, leur destruction au contact 
de l'air est si prompte, la présence des hyposulfites com- 
plique tellement les ‘essais sulfhydrométriques que nous 
n'oserions nous prononcer. Cepeñdant, quand on réfléchit 
que l’eau de Passy ne contient pas d'oxygène, qu’elle ren- 
ferme évidemment de l’acide sulfhydrique, on est disposé 
à croire que l’hyposulfite de soude ne se produit que par 
l’action «de l’oxygène de l'air sur le sulfure de sodium et 
qu'il n'existe pas dans l’eau puisée dans le tube central. 
Pour déterminer le poids des matières organiques on à 
calciné le résidu de l’évaporation de l’eau desséchée à 120°; 
on à repris les cendres par le carbonate d’ammoniaque, on 
a desséché de nouveau à 120° et l’on a pesé. La différence 
entre les deux pésées a donné la proportion des matières 
organiques. Bien que cette méthode laisse à désirer, nous 
croyons quelle est moins imparfaite que les autres, 

On à recherché les gaz en introduisant un volume connu 
d’eau dans un ballon muni d’un tube recourbé rempli 
d’eau et propre à conduire les gaz dans une éprouvette 
graduée, pleine de mercure. On a pris toutes les précautions 
connues des chimistes et l’on a ramené par le calcul le vo- 
lumé du gaz à la température de 0° et à la pression de 
0®,760. L'eau puisée au robinet donne pour un litre 7 centi- 
mètres cubes d’acide carbonique, 3° d'oxygène et 14° d’a- 
zote. Mais si, comme l'avait déjà fait M. Péligot pour l’eau 
du puits de Grenelle, on recueille l’eau dans le tube central, 
à quatre ou cinq mètres de profondeur, dans des flacons 
pleins’ d'acide carbonique, si l’on transvase cette eau à 
l’aide d'un siphon plongeant au fond d’un ballon égalie- 
ment rempli d'acide carbonique, si l’on fait bouillir ensuite 
et si l’on recoit les gaz dans une éprouvette graduée conte- 
nant une dissolution de potasse, on obtient 17,1 de gaz 
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azote, dans lequel aucun des moyens généralement em 
ployés ne peut déceler la moindre trace d'oxygène. 

Pour avoir la quantité totale d'acide carbonique on a 
précipité 1000 grammes d’eau par le chlorure de baryum 
ammoniacal. Le précipité, lavé avec som et desséché, a été 
introduit dans une éprouvette graduée pleine de-mercure 
et contenant de l'acide chlorhydrique. Le volume de gaz 
ramené à 0° et à la pression de 0",760 a été de 28®,7ouen 
poids 0*,0567. 

Nous résumons dans le tableau suivant les résultats de 
notre analyse : 


Gaz pour 1000 centimètres cubes d'eau. 


Acide carbonique libre ou provenant des bicarbonates. 7,00 
Auôtes sirinuiias al vire GRO 47,10 


TOtRL CAEN RE 24° 10 


Principes fixes pour 1000 grammes d’eau. 


gr. 

Cagbanaie de CHAUX. Un 0 CPR RE . . 0,064 

— de magniésie. + +. 0e 

_ de pOtasse sl RE ENONCE 0;012 

— de FRERES de for. . SDS NET TONER 0,001 
Sulfaterde soude: 4,6, aide. ré HAE SR 0,015 
Chlorure de sodinm. =... 1458 2 SUCRES 0,009 
ACIUE SLTICIQUES 8. te eee DE are te Re 0,010 
AlUMINEZ 02 MO EE RE LRU ERORERE CIRE .. “Wa (00604 


Acide sulfhydrique libre et sulfure alcalin, . . . . . . 0,0006. 
Matières organiques, iodure alcalin, manganèse et perte. 0,0044 


TOTALE CPR RE 0,141 


Cette eau, en raison de sa température élevée, de Ja pré- 
sence de l'azote et de sa nature ferrugineuse, sulfureuse et 
alcaline, peut être rangée parmi les eaux minérales. Ajou- 
tons que la matière colorante jaune qu’elle renferme lui 

donne un caractère particulier. 

La composition de cette eau se rapproche de celle de l’eau 
provenant de la première nappe non jaillissante, s’arrêtant 
à 5 mètres au-dessus de la superficie du sol. En «effet, 
M. Payen avait déjà constaté qu’un litre de cette eau don- 
nait un résidu sec pesant 0,153. Ce résidu contenait 


‘ 
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0,011 de chlorure de sodium et 05,085 de carbonates cal- 
caire et magnésien, 

En examinant le tableau qui A a on remarque les 
faits suivants : 

1° L'eau du puits de Passy présente la plus grande ana- 
logie avec celle du puits de Grenelle ; 

2° Elle ne contient pas d'oxygène ; 

3° Elle est alcaline comme Feau du puits de Grenelle ; 

4° Elle renferme moins de sels calcaires et magnésiens 
que les bonnes eaux potables ; 

5° Sa température élevée, sa saveur fade, l’absence d'air, 
la faible quantité d'acide carbonique et de carbonate cal- 
caire sont des inconvénients sérieux, si on veut l’employer 
comme boisson : il faudrait, pour cet usage, l’aérer et la 
refroidir ; 

6° Cétte eau est préférable à toutes les eaux de sources 

et de rivières pour la plupart des usages publics, particu- 
lièrement pour les générateurs de vapeur, pour les arro- 
sages des plantes et très-probablement pour le blanchissage, 
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— Correspondance du Mexique. — Nous devons à la 
bienveillance de M. l'inspecteur baron Larrey la commu- 
nication de plusieurs lettres fort intéressantes, qui lui ont 
été adressées ‘par M. le D' Coindet, médecin-major de pre- 
_mière classe aux ambulances du corps expéditionnaire au 
Mexique. 

L’étendue de ces lettres nous oblige, quoiqu'à regret, à 
n’en donner qu'un.court résumé et à n’indiquer que les 
passages les plus saillants. M. Coindet relate d’abord le 
départ de notre armée de la Vera-Cruz, son passage à tra- 
vers les Combrès, ses combats, ses efforts impuissants contre 
les murailles inexpugnables de Puebla et du couvent de 
San, Guadalupe, et enfin notre marche rétrograde jusqu’à 
Orizaba. Le centre actuel de nos opérations militaires, 
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Orizaba, est une grande cité, mal pavée, mal'bätie, qui 
offre néanmoins quelques ressourées. Toutes ces villes du 
Mexique, que notre armée a traversées, se ‘ressemblent ; 
elles n’offrent rien de remarquable re de trè ès-nombreuses 
églises. 

I en est de même de la Vera-Cruz, cette cité meur- 
trière, au climat chaud et malsain, aux rues larges et dé- 
peuplées, aux maisons basses, surmontées de terrasses sur 
lesquelles les habitants s’empressent, Le soir, de chercher à 
respirer un peu d'air frais. Triste ville où la police de sa- 
lubrité qui, là peut-être plus que partout ailleurs, aurait 
besoin d’être faite avec activité et prévoyance, semble uni= 
quement confiée à d’immondes vautours. 

L'âme éprouve un sentiment: plein dé tristesse dès 
que, sortant de la Vera-Cruz, on conternple l'affreux 
paysage qui se déroule aux regards. D'un côté, des sables 
sans vie, de l’autre dés marais s ’étendant au loin : tel est. 
le tableau désolé qu'offre dans son ensemble cette contrée 
où l’on dirait que règne sans cesse un souffle de mort. 

De la Vera-Cruz à Chiquihité, le sol, aride, brûlé, sa- 
blonneux, n'offre çà et là que quelques arbres. des tropi- 
ques, chétifs-et rabougris, au milieu desquels'se perdent, 
de distance en distance, de imisérables cases, de pauvres 
hameaux privés pour la plupart d’eau potable.  * 

A partir de Chiquihite, l’aspect général du pays, le port 
des plantes, l'apparence des animaux, la physionomié et 
les mœurs des habitants, tout change subitement. Là, Ja 
tierra callente avec $es AHRtétE sécs, dénudés, offrant 
quelques grands arbres clair-sémés que dés liänes parasites 
étouffent de leurs étreintes ; ici les #erras templadas avec 
une végétation splendide, de fertiles campagnes, des centres 
de population importants, tels que Cordova, placé sur les 
pentes d’une chaîne de montagnes qui se détaché du vol. 

can d’Orizaba, tels que Orizaba lui-même. Cette ville est 
située au pied du pic du même nom, dont le sommet, 
éternellement couvert d’un éblouissant manteau de neige, 
atteint une hauteur considérable. Le sol du Mexique offre 
donc une flore des plus variées, depuis celle des tropiques, 
qu’on trouve sur les bords de la mer, jusqu'à celle des 


J 
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climats tempérés, qu’on observe sur les plateaux du centre 
et même jusqu’à celle des climats froids, qu'on peut étudier 
sur les sommets des plus hautes montagnes. 

Parmi les différentes. espèces de plantes que signale 
M. Coindet, nous ne citerons que les suivantes : dans les 
lierras callentes certaines orchis dont les fleurs sont aussi 
originales parleurs formes que brillantes par leur éclat, et 
cette plante paraëite, la vanille, qui croît et se plaît dans 
les contrées maritimes, à. l’ombre des liquidembars et des 
amyris. Citons. aussi l'ananas; le goyavier, les orangers, 
les bananiers, : dont les fruits sont d’un puissant secours 
pour l'alimentation des Mexicains, la sa/separeille, les diffé- 
rentes espèces de palmiers, l'indigo, le coton et la canne 
à sucre, que.l'Indien ne,cultive qu'en petit et uniquement 
pour ses besoins... | 

Si, quittant.les régions où l'air est constamment le plus 
chaud, Je plus malsain, on s'élève sur les pointes des Cor- 
dillières à.une hauteur de 42.ou4500 mètres, on arrive sur 
des plateaux : dont. la température moyenne, de 48 à 20°, 
ne varie guère.que de_3.ou 5°. Dans ces contrées, que les 
indigènes. ont nommées les fierras templadas, les végétaux 
dela zone maritime.ne se rencontrent plus ou sont plus ou 
moins modifiés. Le premier arbre que -le voyageur, arrivant 
des bords de la mer, salue dans cette zone, est le chêne, 
dont on compte vingt-deux espèces dans là nouvelle Es- 
PASS ue 
Les jardins, sont bordés de haies de cactus + d’ espèces va- 
riées, parmi lesquels.on. distingue. les différentes sortes de 
nopals,. l'opuntia cochenillifera, ete. 

L'aloës QU AgATE americana -est très-commun : on le: 
trouve même à l'état. de. culture. Il fournit, lorsqu? on ar- 
rache, ses. feuilles centrales, une liqueur transparente et 
sucrée, dont on obtient, par la fermentation, une boisson 
vineuse, ainsi qu’une eau-do-vie très-enivrante,. 

L'aristoloche fétide est très-employée au, Mexique sous 
forme de :décoction, pour nettoyer. les: ulcères. On vante 
aussi ses effets: dans le traitement des fièvres intermittentes. 
Les, indigènes. la nomment; quaco et, l'emploient en alcoolé 
et en infusion... 
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L'inga (famille des légumineuses ?), que les indigène 
appellent cajicuicuil, passe pour avoir des fruits dont l’ac 
tion est purgative, tandis que son écorce est astringente 
tonique et amère. 

Le ricinest très-répandu ; an en est de même de la plant 
capillaire du Mexique, du lycopodium ‘selago, qui est em 
ployé comme purgatif et éméto-cathartique, du 7alap, ete 

L'arum sanquineum a l'aspect du bänanier ; son odeu 
est repoussante ; son suc brûle et corrode la peau. Mis su 
la langue il détermine un gonflement considérable de ce 
organe, qui va jusqu'à empêcher pénis plusieurs jour 
la déglutition et la parole. 

On trouve aussi le #abac, le cacaoyer , le :caféier et 1 
mamoc, qu'on récolte surtout au S.-0. de la Cordilièr 
d’Ana-huac ; la pomme de terre, l’oca (oxalis tuberosa), qu 
viennent dans les #erras templadas:; la patate douce 


 l’igname, qui affectionnent principalement les bords de I: 


mer (ferras callentes), etc. 

M. Coindet passe ensuite à l’état sanitaire de l'armée : 
Orizaba et donne quelques détails sur les blessés français e 
mexicains, qu’il a eu à traiter après les différents combats 
que nos troupes ont soutenus. Les malades sont réparti 


dans deux hôpitaux : les fiévreux sont traités dans l’ancier 


hôpital militaire mexicain, les blessés dans l'hôpital civil de 
la Concordia, qu’on a aménagé et disposé à cet effet. M. le 
médecin en chef, Erhmann, a eu surtout pour but,:en sé- 
parant ainsi les malades, d'éviter l'encombrement. L'hôpi- 
tal de la Concordia, placé à l’entrée d’Orizaba, complétement 
dégagé, perdu au milieu de la verdure, se trouve particu- 


 lièrement dans les meilleures conditions hygiéniques Re 


sibles. 
Le combat de Puebla avait nécessité quelques opérations 


importantes : plusieurs amputations dans la continuité des 


membres supérieurs et inférieurs; trois désarticulations 
de l’épaule ; une résection de la tête de l’humérus, ete. Du 


25 mai au 8 juin, on fut obligé de pratiquer plusieurs am- 


putations consécutives, Quelques blessés sont morts de 
résorption purulente ; d’autres de coups de feu à la tête 
avec fracture du crâne, pénétration du projectile dans le 
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cerveau, etc.; quelques-uns de plaies pénétrantes de poi- 
trine. 

Dans la marche rétrograde de Puebla sur Orizaba, pas 
un blessé n’a succombé, et tous ont été soignés et pansés 
chaque jour. M; Coïndet signale, avec un sentiment de re- 
connaissance, l'attention qu'ont eue les Mexicaïns de res- 
pecter les blessés et l’ambulance pendant leur défense de 
Puebla. Nous sommes heureux, à ce sujet, de citer textuel- 
lement le passage suivant, si honorable pour nos adver- 
-saires : 

« Tandis que nous multiplions nos efforts et que nous 
prodiguons nos soins à ceux qui souffrent, l'artillerie vient 
recommencer le feu à nos côtés. Bientôt, d’une batterie 
mexicaine, située à gauche et à l'entrée. de Puebla, nous 
arrivent des boulets, des bombes qui éclatent sur le toit, 
sur les murs qui nous protégent, et notre position, déjà 
très-précaire, deyient des plus périlleuses ; les projectiles 
viennent lancer leurs débris à travers les portes jusqu’à 
nos pieds, et nous redoutons pour les blessés l'incendie de 
la paille dont est abondamment garnie la grange où ils 
sont recueillis. Cependant nos batteries se taisent et, je 
dois le dire, à la louange des Mexicains, le feu croisé qu'ils 
dirigeaient sur notre ambulance cesse immédiatement. A 
cinq heures du soir, alors qu’ils nous voient montant à 
cheval avec la dernière litière, deux d’entre eux, que nous 
apercevions à quelques centaines de mètres, tirent en l'air 
un coup de pistolet, et ce n’est que de ce moment que nous 
- entendons la canonnade recommencer sur le point que nous 
venions de quitter. » 

En somme, les résultats obtenus à la suite de cette affaire 
de Puebla sont aussi satisfaisants que possible. Malgré les 
mauvaises conditions dans lesquelles s’est trouvée notre 
armée, malgré la gravité des blessures qui avaient presque 
_ toutes été faites à bout portant, la mortalité a été relative- 
ment très-faible. 

L'hôpital de la Concordia est pourvu de tous les imstru- 
ments nécessaires aux observations météorologiques. L’hu- 
midité de l’air arrive parfois à Orizaba à un ou deux degrés: 
de son maximum de saturation. Ce fait s’observe surtout le 
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soir, la nuit et le matin : ces conditions atmosphériques 
exercent sans doute une fâcheuse influence sur la produc- 
tion des diarrhées et des dyssenteries, qui existent en assez 
grand nombre. D'une manière générale cependant l’état 
sanitaire de la garnison est très-satisfaisant. | 

Dans une dernière lettre; M. Coindet fait le récit de Pat- 
taque d'Orizaba par les Mexicains. Pendant lesjournées du 

L4 au 45 juin, l'hôpital de la Concordia recut 65 blessés : 

22 Français et 43 Mexicains. Quelques-unes des blessures 
observées étaient très-graves : le plus grand'nombre affec- 
taient la partie inférieure: du corps: “elles nécessitérent 
17 opérations primitives. | | 

M, Coindet résume dans un tableau, que nous siephédui- 
sons, toutes les opérations graves faites. après les:combats 
de Puebla, d'Ingenio et d'Orizaba;relles sont au notnbre 
de 37, quise répartissent ainsi : É 


3 ARE 13.2, 48 SE Se 
Amputations dans la continuité Membres supérieurs .. 4... 8  X mort 
ee Membres infé- j cuisses. . . . .. 84 ré 
(primiiveshsif 20 80 | fee 
rieurs . jatphé. Se ERP 
Membres supé- prasiil is SU MESA SE 
Amputations dans la continuité] - rieurs. ... . À avant-bras.. .., : 4 -, » 
(COMSÉCUTIYES). +. . . mc. SES infé- { cuisses. . . . . 2 
riéurs. 2.34 jammbés.5.0, 29420 DIE À 
| | ss} Épaule he. A are tt 13212 
Désarticulations primitives. . . 4 Doigts. . . . . .. . . . : . «or » 
Jathbe SL QE EI He À » 
HAT imitives. . « + . Extrémité supérie é érus. 1» 
Rédeétions jee mitives Extrémité upérieure delhumérus. -2 
consécutive. . . . Cubitus droit presqu’en entier. . . 4 » 
31. "10 


Nous n’ajouterons aucune réflexion à ces chiffres : on 
voit qu’ils sont favorables en général et particulièrement.en 
ce qui concerne les opérations des membres inférieurs. Ce 
résultat est même remarquable; il est vrai que près de la 
moitié de ces chiffres, 417 sur 37, ne peut se. rapporter 
qu’à une période de temps relativement très-courte,.8 à 10: 
jours au plus après le dernier combat, et. qu'il: est difficile 
de calculer quelles chances de guérison pouvaient, exister 
pour certains opérés plus ou moins affaiblis, et par suite, 
plus ou moins exposés à des affections incidentes où aux 
affections consécutives aux grandes'opérations. 

N'oublions pas, avant de terminer cette analyse, de dire 
que la cartouche mexicaine se compose, outre la-balle or- 
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# 
dinaire, dont le: volume, la forme, la nature varient, de plu- 
sieurs chevrotines que nos médecins ont été étonnés, dans 
le principe, de’trouver disséminées au milieu des tissus. 


— Question des. mariages.consanquins: — Dans la séance 
du 21 janvier dernier, M. Isidor, grandrabbin de Paris, a 
adressé. à l’Académie. des sciences:la lettre suivante : 

« Un:mémoire: de M. le docteur Boudin sur les dangers 
desmariâges consanguins, lu à l’Académie des sciences le 
16 juin-dernier, renferme à l’égard des Juifs des opinions 
qurme-paraissent exagérées, Sinon erronées, et contre les- 
quelles j'éprouve le besoin de protester. | 

-1@M:-Boudin; après avoir avancé que la surdi-mutité est 
commune-parmi les Juifs des autres pays, dit que nous ne 
possédons: pas: de documents statistiques sur la population 
israélite de France, mais qu'il ya lieu de présumer « qu'ici 
«comme à l'étranger, les mêmes causes produisent les 
«mêmes effets. » Je ne! me permets pas de discuter avec 
M. Boudin sur le danger. des mariages CONSanguins ; SUp- 
posant ce fait incontesté, il y aurait toujours à remarquer 
que les mariages .de cette nature ne sont pas aussi fréquents 
parmi les Juifs que M. Boudin semble le croire (1). La 
loi mosaïque, il est vrai, permet le mariage entre oncles et 
nièces, mais la-loi civile le défend, et les dispenses ne s’ob- 
tiennent pas très-facilement. Entré cousins et cousines, les 
alliances sont permises partout, avec la légère différence 
des empéchements du droit HU que lon fait dispa- 
ratire sans difficulté. 

_«-Jén’ai pas de données certaines, irrécusables, pas plus 
que M. Boudin, sur notre popülätion israélite en France; 
mais dans notre communauté de Paris, composée de 25,000 
ames'au moins, j'aflirme qu'il n'y a pas quatre sourds- 
muets : lé fabliséeriient délarue Saint-Jacques en renfermait 

trois il y'a quelques Seinaines ; iln'en reste plus que deux ! 





(1) M. Boudin n’a rien, affirmé quant à la fréquence des mariages 
consanguins. parmi les Juifs en France ; il s’est borné à dire que, si les 
causes qui existent à l’étranger existent en France, elles doivent pro- 
duire les mêmes effets. (Rédaction) 
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Ces deux sont de Bordeaux et le troisième était de la Prussé 
Rhénane. 

« On compte généralement 100,000 Israélites en France. 
Or, en prenant pour base la proportion qui existe à Paris, 
nous arrivons au chiffre de 12 à 15 pour la France entière, 
et nous sommes loin de celui supposé par M. Boudin (1). 

«Je ne m'explique pas la statistique de M. le docteur 
Liébreich (de Berlin), qui trouve 27 sourds-muets sur 
une population de 10,000, bien moins encore le fait avancé 
par M. Elliotson (de Londres), qu'on ne voit nulle part 
plus de louches, de bègues, etc., qu'en Angleterre. 

« Ces opinions, je le répète, ne me paraissent pas avoir 
une base certaine, et, jusqu’à preuve du contraire, je prends 
la liberté de m'inscrire en faux contre elles. 

« Je sais que M. Boudin, comme M. Elliotson, comme 
M. Liebreich, ne parlent qu’au nom de la science, et qu'au- 
cune pensée méchante ne les anime : mais ce sont de ces 
appréciations qui ont leurs dangers, surtout quand il s’agit 
des Juifs, et il est de mon devoir de relever des erreurs, 
mêmes innocentes, qui peuvent devenir nuisibles. Je le 
fais avec tout le respect que je porte et que je dois à un 
homme aussi instruit et aussi honorable que M. Boudin. 


Dans la séance du 4 août de l’Académie des sciences, 
M. Boudin a fait la réponse suivante: 


« Ma communication du 46 juin sur les mariages consan- 
quins a provoqué de la part de M. le grand rabbin de Paris 
des observations qui n'infirment aucune de mes proposi- 
tions. 

«J'ai dit qu’à Berlin, M. Liebreich avait trouvéà l'insti- 
tution des sourds-muets, 42 Juifs, sur 341 infirmes, et 23 
J'uifs sur 223 sourds-muets nés 4 Berlin. 

« M. le grand rabbin ne répond pas à cette donnée si 
précise. Admettrait-il que ses coréligionaires représentent la 





(4) M. Boudin n’a rien supposé, et l’on ne saurait d’ailleurs conclure: 
de la proportion des sourds-muets de Paris à celle de la France. 


( Rédaction.) 
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huitième partie de Ia population de la Prusse et la neuvième 
partie de la population de Berlin? 

« D'après le,recensement de 1858, les Juifs ne repré- 
sentent que la sorxanTe-nrxième partie de la population de 
la Prusse. 

« J'ai dit encore, d’après M. Liebreich, que lon compte 
à Berlin : 

3,1 sourds-muets par 10,000 catholiques. 
6 idem, idem, protestants. 
27 idem, idem, juifs. 

« J'ai rappelé qu’en Angleterre, le professeur Elliotson 
disait avoir rencontré parmi les Juifs riches (among the 
rich Jews) une proportion très-élevée de louches, de bègues, 
d'originaux, de fous et d’idiots, circonstance qu'il attribue 
à leur mauvaise habitude (bad custom) de se marier entre 
proches. | 

Au Caire, le docteur Pruner-bey a constaté aussi une pro- 
portion élevée de sourds-muets parmi les Juifs. 

En Algérie, MM. Grellois et Furnari ont signalé l’hydro- 
phthalmie comme constituant l'apanage à peu près exclusif 
de la race juive. 

En Danemarck, la statistique officielle constate que la pro- 
portion des fous et des idiots parmi Les Juifs est à celle des 
catholiques comme 5 est à 3. 

« M. Le grand rabbin répond : 

«Je ne m'explique pas la statistique de M. Liebreich et 
« bien moins encore le fait avancé par M. Elliotson, et, 
« jusqu’à preuve du contraire, je prends la liberté de m'in- 
« sCrire en faux contre ces opinions. » 

« Voilà une manière d’argumenter qui, pour être mé- 
diocrement parlementaire, n’en est pas plus convaincante, 
Mais, entre l'affirmation de deux savants honorables parlant 
de faits constatés par eux, et la négation sans preuves de 
M. le grand rabbin de Paris, discutant des faits qui lui sont 
étrangers, l’Académie décidera. 

D’après M. le grand rabbin, les Juifs seraient en France 
au, nombre de 100,000, soit 1 Juif pour 860 Français. 
On, compte, en moyenne à l'institution de la rue Saint- 
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Jacques, 200 sourds-muets, chiffre qui, d’après ce qui pré- 
cède, comporte un contingent juif de 0,5, soit un demi-Jnf. 
Or, M. le grand rabbin déclare lui-même y avoir trouvé 
deux Juifs nés en France. La conséquence est que le con- 
tingent juif rée/ des sourds-muets de l’Institution de Fos 
dépasse quatre fois le contingent légal. 

En résumé, M. le grand rabbin ne produit pas un seul 
argument contre les faits de MM. Elliotson et Liebreich, 
et les chiffres qu'il énonce sur la France concluent direc- 
tement contre sa thèse. 


Consangquinité chez les animaux. — Dans la séance du 11 
août, M. J. Gourdon a adressé à l’Académie des sciences 
la communication ci-après (1) : 


Les recherches récentes de M. le docteur Boudin sur les 
mariages consanguins ontsoulevé une question dezootechnie 
pratique d’une haute importance, et sur laquelle des opi- 
nions tout opposées ont été émises. Les uns, s’associant 
aux vues du savant statisticien qui a entrepris de démontrer, 
par le seul langage des faits, les inconvénients et les dan- 
gers de la consanguinité, condamnent en principe lemploi, 
chez les animaux, de ce mode de reproduction. D'autres, 
au contraire, considérant les résultats avantageux, à cer- 
tains égards, fournis, chez les diverses races domestiques, 
par les alliances entre parents, ont conclu à linnocuité 
absolue de cette pratique, non-seulement chez les animaux, 
mais encore, par voie de déduction, dans l'espèce humaine. 

Cette dernière doctrine établit entre l’homme et les ani- 
maux une assimilation qui manque d’exactitude. 

Nous n’apprendrons rien à personne en rappelant que 
le mot amélioration a une signification toute différente, 
suivant qu'on l’applique à l’homme ou aux animaux ; que 
ce mot représente chez ceux-ci, non comme dans notre 
espèce, l'accroissement des puissances organiques qui con- 
courent à entretenir la santé et la vie, mais bien le dévelop- 
pement, au plus haut degré, des formes et des aptitudes les 





— 


(4) Comptes rendus hebdom. ; 
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mieux appropriées à la destination de l’animal, considéré 
comme machine de produit ou de travail, dût ce développe- 
ment être, obtenu aux dépens de la constitution du sujet et 
de la durée de son existence. 


- Ces facultés nouvelles que nos besoins nous font recher- 
cher varient suivant les espèces. Tantôt, comme chez les 
races de produit, c’est la précocité, la prédominance du 
système musculaire, l'aptitude à l’engraissement, ou une 
lactation abondante, où encore la production d’une laine 
fine et soyeuse; tantôt, comme chez le cheval pur sang, c’est 
une vitesse d’allure excessive : toutes choses assurément 
utiles à un point de vue donné, mais qui, physiologiquement 
parlant, n’en constituent pas moins de véritables anomalies. 
Ces belles races anglaises, le bœuf Durham, le mouton Dish- 
ley, le pore Newleïcester, pour ne citer que les plus célèbres, 
vrais chefs-d’œuvre de l’industrie humaine, qui font l’admi- 
ration du monde entier et la fortune de leurs propriétaires, 
sont en définitive de véritables monstruosités, constituées 
contrairement à toutes les lois de l'hygiène, dans l’accep- 
tion rigoureuse du mot. Que voit-on, en effet, chez ces 
animaux ? Des formes naturelles détruites, un développe- 
ment contre nature du système adipeux, une rapidité de 
croissance qui rapproche d'autant le terme de la vie, une 
fécondité moindre, une prédisposition plus grande aux 
affections cachectiques, etc. Or, si tels sont les produits de 
la consanguinité, il n’y à pas lieu, tant s’en faut, d'en rien 
conclure contre l'influence pernicieuse justement attribuée 
à ce mode de reproduction. 


Il ne faut pas d’ailleurs exagérer le rôle de la consangui- 
nité. D'abord elle ne concourt pas seule au perfectionne- 
ment des races domestiques. Il est d’autres moyens encore, 
consacrés par la pratique et par la science, pour donner aux 
animaux les qualités requises ; tels sont : la castration, la 
stabulation permanente, l'alimentation forcée, l’entraîne- 
ment, etc., à l'aide desquels on peut aussi modifier plus ou 
moins les facultés natives des individus pour les diriger vers 
un but déterminé, et sans que, pour cela, on ait jamais 
conclu de l'efficacité de ces pratiques comme moyen d’amé- 
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lioration des races animales, à leur innocuité dans l'espèce 
humaine. 

On doit considérer, en second lieu, que la consanguinité 
n’a par elle-même sur le perfectionnement artificiel des es- 
pèces animales aucune influence propre. Elle n’est qu'une 
circonstance accessoire de la seule force alors mise en jeu, 
la puissance héréditaire, Ce que recherche l'éleveur en 
unissant des parents, ce n’est pas la parenté elle-même, c'est 
une certitude plus grande de l'existence des aptitudes, des 
caractères qu'il a intérêt à perpétuer, et qu'il ne peut trouver 
réunis à un plus haut degré que chez des sujets issus du 
type même qui les a primitivement offerts. La méthode 
in and in n’a pas d'autre but, Comprise de la sorte, la con- 
sanguinité est pour l’éleveur une ressource précieuse. Elle 
constitue un procédé aussi prompt qu'efficace pour fixer 
des formes nouvelles, des facultés exceptionnelles, C'est la 
puissance d'hérédité doublée, en quelque sorte, en vue d'un 
résultat spécial, calculé et arrêté d'avance. 

Par tout cela on peut apprécier quel est le rôle véritable 
de la consanguinité dans la reproduction et l’amélioration 
des espèces animales domestiques, Elle convient quand on 
n’a qu'un très-petit nombre de sujets propres à assurer la 
conservation des caractères que l’on désire fixer. C'est une 
ressource pour suppléer à l’absence de reproducteurs de 
choix et pour tirer le meilleur parti possible des types 
exceptionnels que l’on rencontre; c'est, en un mot, l’élé- 
ment essentiel du métissage pour la création de races nou- 
velles. Mais il faut se garder d’en faire un système général 
de reproduction, qui serait une cause rapide de dépérisse- 
ment et de décadence pour toutes les races, ainsi que l’ont 
reconnu les auteurs les plus compétents. 

En résumé, la consanguinité n’est nullement, comme on 
l’a avancé par une interprétation forcée de ce qui se passe 
chez les animaux domestiques, une pratique favorable en 
elle-même, ou tout au moins sans danger. Loin de là, elle 
est pour toutes les espèces une cause d’abâtardissement et de 
déchéance. Il est utile quelquefois d'y recourir, comme à 
un mal nécessaire que l’on subit en vue d’un intérêt supé- 
rieur ; mais cela n'atténue en rien ses inconvénients propres, 
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auxquels on remédie en faisant cesser ces unions aussitôt 
que ne s’en fait sentir la nécessité absolue, 


— Influence de l'hérédité sur les anomalies du testicule, 
famille de monorchides. — Les maladies du testicule, chez 
l’homme, jouent un rôle si important dans les opérations 
médicales du recrutement, que nous croyons devoir appeler 
l'attention sur l’observation suivante, communiquée à la 
Société de Biologie, par M. E. BercoN, chirurgien de pre- 
mière classe de la marine impériale. 


Parmi les anomalies que représentent les testicules dans leur situation 

et leur évolution, il n’en est peut-être pas de plus rares et de plus sin- 
gulières que les ectopies consécutives à la naissance, c’est-à-dire celles 
qui consistent dans l’ascension vers l’abdomen de l’un ou des deux tes- 
ticules déjà descendus normalement dans le scrotum. 
. M. le docteur Ernest Godard, dont les recherches nombreuses et re- 
marquables (1) font presque loi en pareille matière, dit, en effet, n’avoir 
rencontré que deux exemples de ce genre, qui, réunis aux cinq obser- 
vations empruntées à Jean Wolfius, Salmuth, Job, Schenckius et à la 
thèse de M, O. Lecomte, lui ont permis de conclure à l’extrême rareté 
de cette anomalie, 

Les faits que j'ai recueillis, à ce sujet, m'ont done semblé présenter 
quelque intérêt, non-seulement au point de vue de l’augmentation du 
nombre des cas observés, mais encore parce qu’ils m'ont paru tirer une 
importance toute particulière des données nouvelles qu’ils fournissent 
sur l’influence de l'hérédité dans la transmission des anomalies testi- 
culaires. 

Ils pourront aussi servir de base à des considérations qui, pour être 
-faciles à relier aux systèmes physiologiques généralement adoptés, n’ont 
pas encore, à notre connaissance du moins, occupé spécialement l’atten- 
tion des médecins. 

L'observation détaillée, qui a été le point de départ de nos recherches, 
servira de début à notre communication. 


Ons. — L... (jean), né à Saint-Esprit, près Bayonne, inscrit au 
quartier de Rochefort, est embarqué, en mai 1859, sur la frégate la Re-— 
nomince, après avoir servi quelques années dans les arsenaux du port 
en qualité d’apprenti calfat. 

Il est né le 21 mai 1838 ; 1l a par net 21 ans au moment où 





(4) Voyez Études sur la monorchidie et la cryptorchidie chez 
l'homme, p. 33 (Mémoire de lu Société de biologie, année 1856), 
Paris, Victor Masson, 1857. 
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il se présente à nous; sa constitution paraît assez robuste, quoique sa 
taille soit peu élevée et sa physionomie un peu efféminée ; il est blond. 

Je constate la monorchidie dont il est atteint, à Brest, pendant une 
visite générale de l'équipage, et j'obtiens de lui les renseignements sui- 
vanis : 

La descente des testicules a eu lieu normalement ; c’est à 44 ans et 
quelques mois que le testicule gauche a remonté presque subitement, 
la suite d’un faux pas, provoqué par une forte poussée reçue en descen- 
dant les marches d’un escalier. 

L... n’a point alors parlé de cet accident à ses parents et n’en à d’a- 
bord ressenti qu’un peu de gêne ; mais huit jours après, la marche est 
devenue difficile et la douleur locale extrêmement vive, au point de 
gèner la respiration. | 

Cependant ces symptômes disparurent peu à peu et sans soins spé- 
ciaux, mais le testicule est resté depuis ce temps dans le canal inguinal, 

Une fatigue un peu prolongée, la marche, le port de fardeaux pesants, 
et en général tous les efforts considérables, ont renouvelé et renouvellent 
encore de temps à autre les accidents qui viennent d’être signalés, et 
ont enfin déterminé le malade à consulter un médecin, dix-huit mois 
après l’ascension du testicule. 

Comme il arrive presque toujours, dans les cas de ce genre (1), la 
maladie réelle fut méconnue ; un bandage herniaire fut conseillé, mais 
l'augmentation des douleurs forea bientôt d’en abandonner l’usage après 
quinze jours de souffrances intolérables. 

Depuis cette époque, aucun traitement n’a été suivi, à l'exception de 
_ quelques bains quand les douleurs deviennent trop intenses; L... n’a 
jamais demandé d’exemption de ce service pour ce fait. 

Il est du reste assez porté aux plaisirs sexuels, bien que le coït soit 
toujours plus ou moins douloureux ; le testicule semble alors, et à 
chaque fois, au dire du malade, remonter et s'élever davantage dans le 
canal. 

L'examen des organes de la génération fait à Brest, le 10 août 1859, 
me permet de constater ce qui suit : 

Le scrotum manque complétement du côté gauche; il est normal à 
droite, ainsi que le testicule du même côté, dont le volume est au 
moins ordinaire. 

Le toucher fait reconnaître, par la dépression de la paroi antérieure 
du canal inguinal, et en pressant de dehors en dedans, un corps ar- 
rondi, moins volumineux que le testicule descendu, rénitent et assez 
mobile ; la distinction de l’épididyme est un peu obscure; iln’y a point 
de hernie de ce côté et les efforts de toux ne paraissent pas avoir d’ac- 
tion sur le testicule, qui peut être amené au niveau de l’anneau exté- 
rieur, mais ne le franchit pas. 

Le malade dit cependant que cet organe sort quelquefois et devient 
alors très-douloureux. 





(t) Ouvrage cité de M. le docteur E. Godard, p. 31. 
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L... nous apporte le soir même du sperme récemment éjaculé, mais 
l'heure avancée du jour ne nous permet pas de bien constater les mou- 
vements des animalcules spermatiques dont le microscope nous révèle 
l'existence le lendemain matin. 

Le sperme paraît un peu plus clair qu’à l’état ordinaire, observation 
que le sujet nous dit avoir déjà faite lui-même. 

Les renseignements que L... nous a fournis nous semblent d’autant 
plus dignes de créance, que ce matelot nous paraît s'être très-souvent 
occupé de son affection et de rechercher si quelques-uns de ses cama- 
rades présentaient une anomalie semblable à la sienne. Il nous dit en 
outre qu'il a plusieurs frères, tous plus jeunes que lui ; que celui qui le 
suit immédiatement, âgé de dix-neuf ans, est atteint de la même affec- 
tion, également située à gauche, et survenue à la suite d'une selle diffi- 
cile; que son père présente, du côté droit, une disposition qu'il croit 
être de même nature que la sienne ; enfin, que son grand-père était aussi 
monorchide et à gauche. 

Telle est l'observation qui a dirigé nos recherches; nous nous étions 
proposé d’en vérifier tous les détails dès notre retour à Rochefort, et la 
paix de Villafranca, en déterminant le désarmement de la frégate La Re- 
nommée, dont nous étions chirurgien-major, nous a permis de le faire 
plus tôt que nous ne pouvions l’espérer. 

Nous avons eu toutefois assez de peine à compléter les renseigne- 
ments qui précèdent, par suite des répugnances que la famille L..., 
autrefois riche, a d’abord opposées à la satisfaction de nos questions. 

Cependant nous avons pu vérifier ce qui suit : 

Le grand-père de L... est mort depuis quelques années, mais ses en- 
fants ont gardé le souvenir d’un accident ayant de grandes analogies 
de symptômes avec celui qui est survenu chez son petit-fils. 

Le père, âgé de cinquante-neuf ans, de taille peu élevée, est de con- 
stitution robuste; il n’est point monorchide, comme son fils le supposait, 
mais son testicule droit est d’un volume tout à fait anormal ; cet or- 
gane a tout au plus la grosseur d’une amende ordinaire dépouillée de 
son écorce; il est presque entièrement caché derrière le testicule du 
côté gauche, dont les dimensions sont au moins ordinaires; l’épididyme 
est parfaitement distinct de la glande, quoique de proportions très: 
minimes. 

Le scrotum paraît, à première vue, semblable à ceux des monorchides ; 
il est conique, à sommet inférieur, et un peu saillant en avant et à 
gauche. 

Sa forme permet d'admettre que le testicule droit n’a jamais eu de 
dimensions plus considérables que celles qu’il présente aujourd’hui, et 
cela avec d'autant plus de raison que L... père se rappelle parfaitement 
avoir toujours provoqué l’étonnement de ses camarades d’enfance lors- 

qu’il allait au bain avec eux. L’anomalie était sans doute apparente dés 
ce temps. 

M. L... a eu dix enfants ; l’aîné, qui fait le sujet de l'observation dé- 
taillée de cette communication, a été suivi par une fille; puis sont venus, 
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à courts intervalles, six garçons et enfin deux filles encore en bas âge. 
Il n’y à pas eu dé jumeaux. 

J'ai vainement tenté de soumettre le sécond des garçons à Ja visite à 
laquelle son père s'était pourtant prêté de bonne grâce. ; 

Ce jeune homme, âgé de dix-neuf ans, d’un caractère violént et éolète, 
d’une constitution très-forte et d’une taille un peu plus élevée qué celle 
dé son frère aîné, s’est obstinément refusé à tout examen direct ; mais 
son père a bien voulu se charger des investigations nécessaires, aprés 
avoir recu de moi toutes les indications utiles ; ce dernier m’a positive- 
ment confirmé de tout point les détails que son fils aîné m avait déjà 
donnés. 

La monorchidie existe par absence du testicule gauche, dont l’ascen- 
sion est survenue pendant des efforts pénibles de défécation ; cet organé 
est encore situé près de l’anneau inguinal, où il est assez mobile, mais 
douloureux à la pression. 

Aucun traitement n’a été suivi. 

M.L... père, dont l'intelligence est remarquable et dont l'instruction 
paraît avoir été soignée, nous a de plus ajouté que son fils ne paraissait 
pas, jusqu’à présent du moins, porté aux plaisirs sexuels. 

Grâce à son intervention, nous avons pu visiter son troisième garçon, . 
âgé de seize ans, le seul encore existant de ses enfants mâles ; mais 
l'examen du scrotum nous a fait reconnaître facilement l'existence des 
deux testicules. 

Cependant nous avons remarqué que le testicule gauche semble re- 
dressé en avant d’une manière très-sensible, et de telle facon qu’une 
des extrémités de l’ovoiïde qu’il représente fait une saillie manifeste en 
ee sens ; les deux épididymes sont nettement distincts, et rien min- 
dique, dans le cordon, d’éléments anormaux, | 

Je ne serais point étonné, d’après cela, que le testicule gauche n’eût 
une tendance à remonter vers l'anneau, et M. L.. père m’a formelle- 
ment promis de me tenir au courant de toute migration future chez son 
fils. 

Les trois autres garçons qui suivaient ce dernier sont morts vers leur 
septième année ; leur mère n’a affirmé que la sage-femme qu'elle avait 
appelée près d’elle dans ces divers accouchements lui avait dit qu'ils 
n'avaient qu'un seul testicule descendu à la naissance ; mais ces ren- 
seignements verbaux ne nous ont pas paru assez précis pour que nous 
les insérions ici autrement que comme note. 

Comme il est facile de le voir, Les faits qui précèdent concordent avec 
assez de précision avec ceux que nous avait donnés à Brest l’aîné des 
enfants L...; ils prouvent la transmission d'anomalies testiculaires à 
trois générations succéssives d’une même famille, et fournissent quel- 
ques exemples remarquables d’une variété peu commune d’ectopie par- 
ticulière de ces organes. 

1ls pourraient aisément servir de texte à quelques commentaires sur 
le mode de transmission de ces anomalies dont les lois n’ont pas été 
fusqu'à présent bien déterminées; mais un travail de ce genre dépas- 
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serait les bornes d’une simple note comme celle-ci, et ne pourrait, du 
reste, être sérieusement utile pour la science qu'autant qu'il reposerait 
sur un assez grand nombre de faits, 

Peut-être en existe-il d’analogues aux nôtres dans les collections 
scientifiques anciennes et modernes, et c’est pour payer notre faible 
dette aux recherches de ce genre que nous terminerons notre commu 
nication par la traduction d’une observation que nous avons accidentel- 
lement trouvée dans les Ephémérides de l’Académie des curieux dé la 
nalure en y fouillant dans un autre but. 

Elle est due au docteur Michel-Frédéric Lochner et se trouve com- 
prise dans les centuries 4 et 2, observation 191, p. 418, édition de 
Francfort et Leipzig, 1712 

Il s’agit d’un cas d’anorchidie congénitale constaté chez l’enfant d’un 


monorchide. 


Ogs.— La main inexpérimentée d’un certain châtreur de Traunick 
avait rendu monorchide un jeune homme vigoureux et très-apte aux 
combats de Vénus, vers sa vingt-cinquième année. Ce dernier, ainsi 
privé de cette particule pourtant bien importante de son patrimoine, 
résolut de se vouer au célibat, dans la crainte qu’il ne lui survint par 
hasard ce que le scoliaste de Juvénal dit des ennuques : 

« Et lorsqu'on est venu au combat, voilà que ce n’est que pour mon- 
trer la vaine et inoffensive fureur d’un grand feu de paille. » 

Il persista résolument dans ce dessein pendant quelques années, mais 
enfin, saisi d’amour pour une jeune fille d’une grande beauté, il lui fit la 
cour deux ans, sans pourtant vouloir la prendre pour femme, en crainte 
d’une noueuse d’aiguillette (1). 

Junon, propice au mariage, fut enfin victorieuse : Amasie fut conduite 
à l’autel d’hyménée, « et l’on fut témoin de transports dont on parla 
longtemps.» 

Un an s’était à peine écoulé, que Lucine fut favorable et que la très- 
chaste côte (2) rendit son époux heureux de Ja naissance d’un fils. 

L’extrème joie des premiers jours de l’accouchement passée, l’accou- 
cheuse se présente chez moi et murmure à mes oreilles (3) que l'enfant 
nouvellement mis au jour, quoique accompli d’ailleurs et d’une extrême 
beauté, est anorchide. 

Appelé moi-même et prié de me prononcer sur cette absence de testi- 
cules, je trouve la mère presque noyée de larmes, déplorant l’infortune 
de son jeune enfant, et l’attribuant dans sa pensée au malheureux père 
qu'elle accusait même tout bas. 

Comme il n’y avait rien à faire en pareille occurence, je m’efforçai 
d’apaiser sa douleur par de douces paroles, en représentant comme 


es rem 











(4) D’impuissance dans l'acte de Vénus. 
(2) J'ai voulu suivre l’allusion du texte, mais on pourrait dire épouse 


ou mariée. 
(3) On me fait secrètement la confidence. 
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consolation à la mère qu’il n’était pas extraordinaire, et que plusieurs 
exemples pouvaient le prouver, que les testicules ne fussent sortis de 
l'aine ou de toute autre cavité qu'après l’époque de la puberté. 

On peut le voir, en effet, dans les déc. 2, 2° année, de nos Éphéme- 
rides des curieux de la nature et dans les actes d'Hafnia (1), p. 1, 
obs. 106, p. 197 et p. 4, obs. 66, p. 169 ; Fræœnwald, Lithologie, p. 83 
et ailleurs. 

Mais bientôt la mort inopinée du charmant enfant, survenue quel- 
ques semaines après, trompa l'espérance que l'on avait conçue. 


— Moyen facile d'extraire les corps étrangers des paupières, 
par le docteur Léon Rexarp, médecin-major de 2s classe. 
— La lecture d’un article inséré dans l’Union Médicale, et 
intitulé : Moyen facile d'extraire les corps étrangers sous les 
paupières, m'a fait songer à remettre en lumière un moyen 
bien simple, et je crois peu connu, d'extraire, sans l’aide 
d'aucun instrument, les petits corps étrangers engagés sous 
la paupière supérieure. Ce moyen ne s'adresse qu’à ces 
petits corps étrangers mobiles qui s’introduisent si souvent 
sous la paupière supérieure et sont retenus quelquefois 
fort longtemps dans le cul-de-sac formé par la réflexion de 
la conjonctive. En semblable occurence, il arrive souvent 
que, malgré les recherches faites au moyen du soulèvement 
et du renversement de la paupière, on n'arrive à aucun 
résultat, le corps étranger étant presque imperceptible 
et situé profondément dans le sillon conjonctival supérieur. 
Au lieu de faire des recherches inutiles, au lieu de recourir 
aux injections, de passer Ja bague ou tout autre instrument, 
quelquefois sans succès, rien de plus simple que d'essayer 
le moyen suivant, qui dispensera généralement de tous les 
autres. La paupière supérieure étant saisie près de ses angles 
avec le pouce et l'index de l’une et l’autre main, vous l’at- 
tirez légèrement en avant et l’abaissez immédiatement aussi 
bas que possible sur la paupière inférieure, et la maïintenez 
ainsi pendant une minute environ, ayant bien soin d’em- 
pêcher la sortie des larmes. Lorsqu’après ce temps, vous 
laissez reprendre sa position à la paupière supérieure, un 
flot de larmes a entraîné le petit corps étranger et vous le 


(1) Nom de Copenhague en latin moderne. 
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retrouvez sur le bord libre de la paupière et de la joue. 
Quand ce corps étranger, presque microscopique, est noir 
comme, par exemple, ces parcelles de tabac carbonisé que 
le vent projette de la pipe dans l’œil du fumeur, il est facile 
de le: retrouver dans les endroits indiqués. Un grain de 
sable ou de poussière, ou tout autre corps dur et blanchâtre, 
se retrouve plutôt avec le toucher qu'avec la vue. Enfin, il 
arrive souvent qu’on ne retrouve rien; mais peu importe, 
pourvu que le souffrant vous dise : je n’ai plus rien. Depuis 
que je connais ce procédé, j'ai eu l’occasion de le mettre à 
profit une vingtaine de fois et toujours avec succès. 

Il est facile, je crois, d’expliquer ce qui se passe sous la 
paupière supérieure pendant cette petite opération. Par 
l'effet de l’abaissement considérable de la paupière supé- 
rieure et de la rotation du globe oculaire, le pli conjont- 
tival supérieur n'existe plus, les muqueuses oculaire et 
palpébrale, tout à l'heure en contact, sont écartées l’une 
de l’autre et forment la voûte d’une cavité dont la base 
est la partie supérieure et antérieure de la paupière infé- 
rieure. Cette cavité, qu’on a le soin de bien clore, se rem- 
phit de larmes qui, faisant fonction d’une injection, déta- 
chent de la muqueuse le corps étranger. S’il est plus lourd 
que le liquide lacrymal, il tombe immédiatement sur le 
bord de la paupière inférieure, sinon, il est entraîné par le 
liquide au moment où vous abandonnez subitement la 
paupière supérieure. Si Le corps étranger a séjourné quelque 
temps et si les larmes ne sont pas abondantes, il est bon 
d'ajouter quelque petite manœuvre supplémentaire. Ainsi, 
la paupière étant en position, on ne la maintient qu'au 
moyen de la pulpe des doigts d’une seule main et l’autre 
main sert à faire quelques frictions sur l’angle externe et 
supérieur de l'orbite, ainsi que sur la paupière supérieure, 
afin d’exciter la sécrétion des larmes en même temps que 
les mouvements imprimés pourront faciliter le détachement 
du corps étranger. 

Ce moyen si simple, si facile, et qui procure un soulage- 
ment si prompt, a encore l’inappréciable avantage de pou- 
voir être appliqué par et sur soi-même. 
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— Des principes minéraux que l’eau enlève aux sub- 
stances végétales, par M. TENEIL, préparateur du cours de 
chimie du Jardin des plantes. — Dans toutes les infusions 
et décoctions faites avec des plantes médicinales, M. Te- 
neil a signalé l’existence de l’acide phosphorique en quan- 
tité notable, combiné avec des bases minérales. Lorsqu'on 
verse, par exemple, un léger excès d’ammoniaque dans une 
infusion de fleurs de mauve bien filtrée ou dans un décoc- 
tion de chiendent, on trouve les parois du verre dans le- 
quel a eu lieu l’expérience tapissées de petits cristaux 
formés exclusivement de phosphate ammoniaco-magnésien. 
Tout l'acide phosphorique n’est pas ainsi enlevé: il s’en 
précipite encore, sous le même état de combinaison, en 
ajoutant à la liqueur du sulfate de magnésie saturé de sel 
ammoniac. Ce dernier phénomène se produit constamment 
avec toutes les infusions et décoctions pharmaceutiques, 
même avec celles qui ne donnent lieu à aucun dépôt par 
Ha seule intervention de l’ammoniaque. Le phosphate am- 
moniaco-magnésien, qui prend naissante dans ces réac- 
tions, contient toujours une faible proportion de fer. Les 
Îleurs de mauve des pharmacies ont fourni 1,20 pour 100 
de leur poids d’acide phosphorique; les cendres qu'elles 
laissent après leur combustion sont en moyenne de 12 à 43 
pour 100. Le chiendent donne environ 4,50 pour 4100 de 
cendres desquelles on a extrait 0,80 d’acide phosphorique. 
Il résulte aussi des expériences de ce jeune et habile chi- 
miste, que les fleurs de mauve soumises à l’action de l’eau 
bouillante abandonnent à ee liquide 3,60 pour 100 de leur 
poids de matières minérales, c’est-à-dire un peu plus du 
quart de la totalité de leurs cendres, et presque la moitié 
de leur acide phosphorique. Il est porté à croire que le 
phosphate de chaux et le phosphate de magnésie existent 
en dissolution dans le suc des plantes, par le moyen d’une 
matière organique particulière dont il n’a pas reconnu la 
nature, mais qui à déjà été entrévue par le savant et illus- 
tre M. Chevreul. 

De cette solubilité, M. Teneil est disposé à admettre : 
4° que les infusions et décoctions de plantes médicinales, 
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appelées fisanes, doivent peut-être une partie de leurs pro- 
priétés à l'acide phosphorique ou aux phosphates qu’elles 
renferment ; 2° que le phosphate de chaux des os et le 
phosphate de magnésie conténu dans l’urine des animaux 
proviennent sans doute des phosphates que les plantes ap- 
portent à l’état soluble dans l’économie, et qui sont ensuite 
portés dans la circulation à l’aide des liquides absorbés par 
les organes de la nutrition (Comptes rendus des séances de 
l'Académie des sciences, 1% semestre 1862). 


— Sur la présence et sur le rôle de l'acétylène dans le 
qaz de l'éclairage; par M. Berraezor. — Les travaux ré- 
cents de cet éminent chimiste sur la production de l’acéty- 
lène par l’union directe du carbone avec l'hydrogène l'ont 
conduit à faire de ce composé une étude spéciale, et à lui 
reconnaître certaines propriétés que d’autres observateurs 
n’avaiént pas aperçues. C’est ainsi que dans le gaz de l’é- 
clairage il a toujours été confondu avec le bicarbure d’hy- 
drogène ou gaz oléfiant, dont la composition est C*H, 
tandis que celle de l’acétylène est CP. On voit, d’après 
cela, que les éléments qui constituent cet hydrogène car- 
boné s’y trouvent unis dans les mêmes proportions que 
dans la benzine : mais ils y sont groupés d’une autre ma- 
nière. Le chiffre de l'équivalent chimique de cette dernière 
est présenté, comme on sait, par C®Hf. L’acétylène n’a 
encore pu être obtenu qu’à l’état gazeux ; il se produit gé- 
néralement dans toutes les circonstances où des matières 
organiques en vapeurs passent à travers des tubes chauffés 
au rouge. Les vapeurs des éthers hydriques et méthylhy- 
driques sont peut-être celles qui le fournissent en plus 
grande quantité. Quand on a bien compris les conditions 
de sa formation, on n’est plus surpris de le rencontrer dans 
le gaz de l'éclairage, où il joue un rôle important dû à son 
odeur forte caractéristique et au pouvoir éclairant considé- 
rable de sa flamme. On peut l’en séparer au moyen du per- 
chlorure de cuivre ammoniacal, auquel il se fixe en perdant 
un équivalent d'hydrogène qu'il reprend, en même temps 
que sa liberté, dès qu'on expose sa combinaison cuivrique 
à l’action de l'acide chlorhydrique. Cette combinaison mé- 
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tallique à reçu de M. Berthelot le nom d’acétylure de 
cuivre ; elle est composée de CCw?H—-nCw0. L'analyse y 
démontre donc des quantités variables d'oxyde cuivreux. 
La reproduction de l’acétylène aux dépens de l’acétylure 
cuivreux et de l’acide chlorhydrique s’indique aisément à 
l’aide de l’équation suivante : 

PRE den 

n (Cu?0 + HCI =n{Cu? CI+ H0) 

Le gaz de l'éclairage pouvant, dans maintes circonstan- 
ces, agir d'une manière fâcheuse sur la santé publique, 
nous avons pensé qu'il était intéressant pour le médecin 
et le pharmacien de ne rien ignorer de tout ce qui a trait 
à sa constitution. (Comptes rendus des séances de l’Aca- 
démie des sciences, 1° semestre 1862.) 


— De l'existence d'un nouveau métal, le thallium, par 
M. Lamy. — En soumettant à l’analyse spectrale un frag- 
ment de sélénium extrait des boues formées dans les 
chambres de plomb, où l’acide sulfurique s’obtient par la 
combustion des pyrites martiales, ce chimiste a vu se pro- 
duire une raie verte qu'il n’avait jamais observée lorsqu'il 
exposait au même appareil des corps simples ou composés 
appartenant au règne minéral. Un chimiste anglais, M. W. 
Crookes, avait déjà devancé M. Lamy dans cette découverte, 
et attribué la production de cette raie à l'existence d'un 
nouveau corps auquel il a immédiatement donné le nom 
de thallium, du grec baanos ou du latin {kallus, mot dont 
on se sert fréquemment pour rappeler la riche teinte d’une 
végétation jeune et vigoureuse. M. Crookes place ce nou- 
veau corps, d’après quelques-unes des ses propriétés, dans 
les métalloïdes, à côté du soufre; mais M. Lamy pense 
qu’il doit être rangé parmi les métaux et non loin du plomb. 
En effet, nouvellement obtenu et récemment fondu dans 
un courant d'hydrogène, il est doué d’un vif éclat métal- 
lique, et possède presque la blancheur de l'argent. Le 
thallium est mou, très-malléable et se laisse couper facile- 
ment. Sa densité est de 11,9, un peu supérieure à celle du 
plomb ; il fond à 290° et se volatilise à la chaleur rouge. 
Son caractère physique par excellence, dit M. Lamy, est 
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de communiquer à la flamme pâle du gaz une coloration 
verte d’une grande richesse, et de produire dans le spectre 
de cette flamme une raie verte unique, aussi parfaitement 
isolée que la raie jaune du sodium ou la raie rouge du 
lithium. Il s’oxyde rapidement au contact de l'air ; 1l se 
conserve sans altération dans l’eau pure, mais 1l la décom- 
pose en présence des acides forts. On peut le combiner au 
chlore, à l’iode, au brôme, au soufre et au phosphore ; les 
acides sulfurique et azotique l’attaquent facilement, surtout 
à l’aide de la chaleur. L’acide chlorhydrique, même bouil- 
lant, ne le dissout qu'avec une très-grande difficulté. 

Ce métal ne paraît pas être rare dans la nature ; on le 
trouve dans plusieurs pyrites exploitées aujourd'hui pour 
la fabrication de l’acide sulfurique, et notamment dans 
celles tirées du sol belge. On pourrait l’extraire directe- 
ment de ces mêmes pyrites; mais il est préférable de le 
séparer des dépôts des chambres de plomb où 1l s’accumule 
en quantités relativement considérables. M. Lamy a obtenu 
d’abord du chlorure de thallium, qu'ila décomposé ensuite, 
soit par un courant électrique, fourni par quelques cou- 
ples de Bunsen, soit avec du charbon porté à une haute 
température. La première méthode lui a donné jusqu’à 14 
srammes de thallium. Le métal fut fondu en un seul lin- 
got, et présenté sous cette forme à l’Académie des sciences. 
(Compte rendu de la séance du 23 juin 1862.) 


— Remarques sur les effets des nouvelles armes de querre. 
— M. Thomas Longmore, ancien chirurgien divisionnaire 
de l’armée de Crimée, professeur de chirurgie militaire à 
lEcole de Chatham, inspecteur adjoint du service de santé 
de l’armée anglaise, a publié d'importantes considérations 
sur les plaies par armes à feu, dans un ouvrage qui se pu- 
blie en ce moment à Londres (1) et dont M. Giraldès a rendu 
compte, Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie 


——_—« 





(1) A System of Surgery, Theoretical and Practical Treatises by 
various Authors; edited by E, Holmes, assistant surgeon to Sick Chil- 
dren Hospital, in 4 vols; t. 1, 1860 ; t. 2. 1861, 
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(20 décembre 1861). Nous empruntons le passage suivant 
au savant interprète de M. Longmore : 

«L'histoire des blessures d'armes de guerre, dhpuis l’in- 
troduction des armes à feu dans la tactique moderne, a 
subi de nombreuses et importantes modifications. L'expé- 
rience acquise par les chirurgiens dans les guerres de la 
Révolution et de l’Empire semblait avoir fixé en grande 
partie les préceptes concernant leur traitement ; quelques 
points laissés indécis ont reçu, dans les troubles civils et 
surtout dans les guerres de l’ Algérie, du Schleswiz-Holstein, 
des Indes, de la Crimée et de l'Italie, une solution plus 
complète. La question des résections des extrémités arti- 
culaires, des amputations immédiates, de l'application du 
trépan, a été mieux déterminée, et placée sur des bases 
plus solides. 

L'introduction dans la tactique de nouveaux engins de 
guerre plus puissants, d’armes de précision d’une justesse 
et d'une portée plus grandes, lançant des projectiles d'une 
forme nouvelle, doués d’une vitesse et d’un pouvoir de pé- 
nétration plus grands, est venue encore ajouter un nouvel 
élément et modifier quelques-unes des idées reçues. M. Long- 
more insiste sur ces divers points ; 1l expose avec beaucoup 
de soin comment, en raison même de toutes ces circon- 
stances, le nombre des blessés dans les combats modernes 
doit être plus grand, et les blessures plus graves, plus 
meurtrières. Avant l'introduction des armes de précision, 
les balles lancées par des fusils à canon lisse n'attergnaient 
pas une distance au delà de 100 à 150 mètres, et, sid'on 
obtenait quelquefois des portées de but en blane de 400 à 
600 mètres, ces effets n'étaient réalisés que dans des expé- 
riences de tr. Aujourd'hui, avec les armes nouvelies à 
canon rayé et à balle cylindro-conique, la portée du but en 
blanc atteint 1000 à 1200 mètres. Cette différence dans la 
portée, ajoutée à la justesse du tir et au pouvoir de péné- 
tration des mobiles, explique suffisamment comment, dans 
les combats, le nombre des blessés doit être plus grand 
aujourd'hui que par le passé. Dans l’armée anglaise, 
la portée des anciens fusils (les ôrown-bess) était de 
90 yards et celle des carabines de 200 yards. Aujour- 
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d'hui, avec les armes dites Enfield, la portée du but en 
blanc est de 1000 à 1100 yards. Aussi, tandis que, dans la 
guerre de la Cafrerie, dit M. Longmore, d’après l'autorité 
du colonel Wilford, sur 80,000 coups de fusil tirés avec les 
brown-bess, 25 ones seulement ont été atteints, dans 
la guerre des Indes à Cawnpore, une compagnie armée de 
fusils Enfield, d’une seule décharge mit par terre 69 cava- 
liers. Cette question de la justesse et de La portée des pro- 
jectiles n’est pas pour le chirurgien une affaire de simple 
curiosité ; elle lui révèle au contraire certaines particula- 
rités dont il peut faire son profit. Pour ne parler en effet 
que du nombre plus grand de blessés, M, Longmore fait 
remarquer que l’armée du due de Wellington, dans Les jour- 
nées si rudes des 16, 17 et 18 juin, y compris la bataille de 
Waterloo, n’a compté que 8,000 blessés ; tandis que, dans 
la seule bataille de Solferino, les armées française et sarde 
ont compté 16,800 blessés et l’armée autrichienne 21,000. 
Cette question de l'augmentation du nombre mérite d’être 
prise en grande considération, car elle réclame pour les 
armées, dans les circonstances données, un personnel chi- 
rurgical et un matériel d’ambulance plus grands. À côté de 
la question du nombre s’en place une autre bien plus impor- 

tante: celle de la gravité des blessures. Pour bien com- 
prendre cette différence, il est nécesssaire de se rendre 

compte de la marche différente des deux ordres de projec- 
tiles : les balles rondes, lancées par des canons lisses, 
éprouvent un mouvement de rotation analogue à celle d’une 
bille de billard, mouvement qu'elles conservent dans toute 
l'étendue de leur course ; la nature même de ce mouve- 
ment permet au projectile d'être facilement détourné, d'’é- 
prouver des déviations très-grandes. Si, en frappant nos 
organes, il rencontre un tendon, une surface courbe, il 
change facilement de direction, et au lieu de traverser la 
région il la tourne pour sortir par le point opposé. Des 
exemples de ce genre sont bien connus, et M. Longmore 
en cite quelques-uns. Les projectiles nouveaux, les balles 
coniques à expansion surtout, quoique n'étant pas doués 
d’une vitesse initiale plus grande, ia conservent cependant 
dans une grande étendue de leur trajet ; animés d’une vi- 
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tesse de près de 450 mètres par seconde, qui persiste dans 
une grande étendue de leur course, ils exécutent un mou- 
vement différent. En effet, le canon du fusil offre des rayures 
spirales, destinées à communiquer aux projéctiles un mou- 
vement, de rotation autour de l’axe du canon ; ces rayures 
constituent une espèce d’écrou d’où la balle ne peut s’é- 
chapper qu’en tournant sur elle-même comme une vis dans 
son écrou ; ce mouvement très-rapide se conserve dans toute 
l'étendue de sa course. Avec une vitesse initiale de 300 mè- 
tres par seconde, à 176 mètres, le projectile garde encore 
une vitesse de 156 mètres. Ainsi, justesse, portée, pénétra- 
tion, constituent les causes principales de la gravité des 
blessures. Si l’on a égard au mouvement imprimé au mobile, 
on comprendra que ces corps décrivant des trajectoires plus 
rasantes, et frappant par leur pointe les régions du corps, 
y pénètrent en continuant le mouvement spiraloïde qui a 
été indiqué. Aussi, plus de ces déviations extraordinaires qui 
leur permettaient de contourner une région ; ils continuent 
leur route dans la même direction, pénètrent les cavités, au 
lieu de les tourner ; ils blessent donc des organes impor- 
tants qui étaient évités ; ils percent et font éclater les os. 
M. Longmore insiste beaucoup sur tous ces détails, que le 
chirurgien doit bien connaître ; ils lui rendent compte des 
formes et de la gravité des blessures, et, dans un cas donné, 
peuvent lui permettre de se décider pour l amputation, de 
préférence à une résection. 

On comprend qu'il nous est impossible aie plus 
avant dans l’analyse de ce remarquable chapitre; disons 
seulement que l’auteur démontre et pose en principe l’utilité 
de l’emploi du chloroforme dans la chirurgie militaire, et 
que, contrairement à l'opinion de John Hunter, il ex- 
plique les avantages qu'il y a à pratiquer les amputations ou 
les résections aussitôt les premiers troubles nerveux passés, 
pratique déjà conseillée par Larrey, et que l’expérience de 
Stromeyer et Langenbeck dans la guerre: des duchés, et 
celle des chirurgiens des armées de Crimée et d'Italie, ont 
amplement sanctionnée. 
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ÉTUDES STATISTIQUES SUR LES MORT-NÉS EN FSNBES 


Par M. ALLAIRE, médecin-major de 2 classe. 


Avant 1839, les enfants mort-nés n'étaient pas inscrits 
sur les feuilles de mouvement de la population; Demontfer- 
rand tenta le premier de combler cette lacune, etilarriva, au 
moyen de nombreux calculs, à admettre que dans la période 
de 1817 à 1831, le nombre annuel des mort-nés en France 
avait été de 34,512, dont 19,763 garçons et 14,749 filles, le 
nombre moyen des naissances annuelles étant de 966,354. 

Plus tard, M. Legoyt démontra que ce chiffre n'avait pas 
été aussi considérable dans les années 1837, 1838, 1839 
et 1840, puisqu'on comptait seulement 25,938, 28,364, 
33,132 et 30,053. Mais ces chiffres, peut-être un peu faibles 
à cause d’emissions dans quelques départements, ont aug- 
menté, car on voit, dans la dernière année, le nombre des 
mort-nés monter à près de 42,000. 

On comprend que cette question n’est pas PUS dans 
un but de simple curiosité. Quand des observateurs con- 
sciencieux auront voulu s’en occuper, en divisant chaque 
département par arrondissements et par cantons, ils arri- 
veront, certainement à reconnaître une étiologie qui nous 
échappe aujourd'hui. ; 

Des causes nombreuses peuvent être invoquées, cons- 
tantes et passagères; pour ma part, je n'apporte aujourd'hui 
que quelques points d'interrogation. Les causes annuelles 
_ peuvent être des épidémies, dés endémies, des disettes ou 
chertés de grains, des guerres, des orages politiques, etc. 

Parmi les autres, on pourrait rechercher l'influence de la 
conformation des femmes et de certaines affections qui de- 
viennént très-communes, l'influence de l’abus des boissons 
alcooliques chez les hommes; on ferait des comparaisons 
avec la mortalité ordinaire, les enfants naturels, la quan- 
tité d'enfants par mariage, la prostitution, la densité de la 
population, les questions géologiques qui, amenant des dif- 
férences dans la culture, en amènent aussi dans les habi- 
tudes et par conséquent chez les individus eux-mêmes, Les 
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infirmités diverses et la statistique morale ne doivent pas 
non plus être oubliées. 

Pendant une période de dix-neuf années (1839-1857), 
les mort-nés ont été ainsi répartis entre tous les départe- 
ments de la songe, sur 1000 naissances : 
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Le n° 1 donne le chiffre proportionnel le plus faible pour 
mille naissances, et Le n° 86, Le plus fort. Comme la moyenne 
de toute la France est de 35 environ, 3% départements se 
trouvent au-dessous de cette moyenne, À au niveau et 51 is 
au-dessous. 

Dans la carte ci-jointe des mort-nés, ce qui frappe au pre- 
mier abord, c’est la couleur foncée de one l’est de la France ; 
la ligne quiindique une démarcation embrasse et cotoïe les 
départements du Nord, de l’Aïsne, de la Marne, de l'Aube, 
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le N° d'ordre de chaque département; le chiffre 
inférieur indique le nombre proportionnel des Mort- 


Nes sur 1000 naissances. 
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de la Côte-d'Or, de Saône-et-Loire, du Rhône, de la Drôme, 
du Vaucluse et des Bouches-du-Rhône. Parmi les autres, 
les plus chargés sont la Seine, la Seine-[nférieure, le Cal- 
vados, la Bretagne et quelques départements voisins. Le 
reste de la France, centre et sud, offre peu de mort-nés. 

La différence entre les diverses contrées de la France est 
assez considérable, puisque, dans une période de dix-neuf 
années, la Seine, qui est au sommet de l'échelle, fournit 
67 mort: nés sur mille naissances, tandis que l’Ariége et 
les Basses-Pyrénées n’en donnent que 12. 

Quant aux extrêmes absolus, j'ai trouvé, dans diverses 
années, 3 et 14 pour mille. 

Les maxima ont été encore plus élevés dans certaines 
grandes villes, et particulièrement à à Paris, où j'ai trouvé 
82,5 mort-nés pour mille naissances en 1859 et 91 en 1852. 

Les recherches pour Versailles en 1861 donnent GI 
mort-nés pour 915 naissances, c’est-à-dire 66,6 pour 1000. 

M. Legoyt avait déjà trouvé qu’en France, pendant la 
. période de 1840-1849, on constatait 308 mort-nés pour 
dix mille naissances et 534 dans les villes. La même pro- 
portion existait en Hollande et en Belgique. 

M. Boudin à donné, dans sa Géographie médicale, les 
chiffres suivants : la moyenne est de 444,6 pour 10,000 nais- 
sances ; les deux termes extrêmes de cette moyenne se 
trouvent : le plus faible dans les États sardes, où il est. de 
107,6 ; le plus fort en Hollande, où il s'élève à 526,3. 

Les autres pays se classent ainsi qu'il suit : 


Buchésidanois, .»... + +5 SION 1. 488 1 
Beloique avons Le POS: 111.0 488,6 
PAP DEMO. Lt cite re ni om'étiocs 
PORN DR TP 'AdOS tn 0 - 389 
LIL CS A RE RRNERS Ce RE 385 
TOR En NE, SU EI T A 310,5 
Baviére VUE CHI ONE GR) 0 HIT 300 
MEL tn. Aube 20. .2 ETAT EUR 264 
TT bite 5» 1.005 


Il serait curieux de savoir si l’augmentation qui a lieu 
pour la France existe aussi pour les autres États, et s’ils 
- reconnaissent les mêmes causes. 

LATE 
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Dans la carte des mort-nés, j'ai formé cinq groupes de 
départements différemment teintés : 


4er.— 16 départements qui fournissent de 12 à 23 pour 1000 naiss. 


De, — 18 _ 2 23,81:3380Rr eh 

3e, — 91 _ . 35. a SRE 

Ze. =— 19 & = 10 46,5 — 

Be, — 12 — de 48 67 1e 
86 


Si l’on considère chaque département par période quin- 
quennale, on s'aperçoit que presque tous sont dans une 
progression ascendante, avec des inégalités dans chaque 
période. 

Quelques-uns, Corrèze, Creuse, Lot- -et-Garonne, Nièvre, 
Vendée, décroissent de 1842- 1852, pour s’accroître ensuite : 
deux seulement décroissent après 1852; ce sont la Corse et 
les Basses-Alpes. 

Le Gard, la Haute-Garonne, le Pas-de- pe et le Var 
diminuent en 1857. 

Ces différences seront beaucoup mieux be par des 
travaux spéciaux sur chaque département. 

D'après le recensement des naissances de 1817 à 1857, 
le rapport des enfants légitimes du sexe masculin est aux 


filles légitimes comme 4000 : 940 
Celui des garçons naturels aux filles natu- 

TélLeS CONNECT EEE . 4000 : 960 
Pour les mort-nés de 1839 à 1857, le rap 

port des garçons aux filles est comme. . . . . 1000 : 6990 


Demontferrand avait trouvé dans la période 
de 1817 à 1831 le rapport de. . . . . . . . . 4000 : 746 

Ce qui ferait un rapport général moyen de. 4000 : 718 

On ne doit pas ignorer qu’il existe des changements an- 
nuels considérables, puisqu’en 1844 je trouve un minimum 
de 642 filles mort-nées pour 1000 garçons, tandis que 1849 
donne un maximum de 715 pour 1000. j 

Parmi les départements, les maxima et les minima sont 
encore plus étendus : ainsi la Loire-Inférieure en donne 841 
pour 4009 et l'Aveyron 820, tandis que l’Ardèche en fournit 
573, et l'Allier 599. 

Je n'ai jamais vu, dans mes recherches, le chiffre des 
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filles mort-nées surpasser celui des garçons ni même l'at- 
teindre. 

J'ai été amené à faire ce travail après avoir vu que le 
département de la Seine s’éloignait beaucoup de la moyenne 
de toute la France, et j'ai cherché à faire quelques rappro- 
chements, afin de trouver des causes ; mais ces causes de- 
viendront plus palpables en étudiant le pays par cantons. 

Dans cette fragmentation par départements, la nature 
géologique de la France semble être sans influence, car on 
ne voit pas de terrains où les mort-nés soient franchement 
en plus grand nombre ; des différences existent aussi pour 
des altitudes identiques, pour des régions forestières et 
agricoles semblables. 

Tous les statisticiens et Demontferrand ont observé que 
les chances de Ja vie varient dans les divers départements : 
le nombre de mort-nés n’est pas en raison directe des 
tableaux de cet observateur. 

Ainsi, dans la première division (chances plus favorables 
que dans la France entière), je trouve 12 départements au- 
dessus de la moyenne des mort-nés et 16 au-dessous. 

Dans la deuxième division (moyenne\, 24 départements 
sont au-dessus et 9 au-dessous. 

Enfin daus la troisième division (chances de vie moins 
favorables) , je trouve 17 départements au-dessus de la 
moyenne et 8 au-dessous. 

J'ai cherché à comparer la carte des mort-nés avec celles 
de M. Boudin, concernant les infirmités qui rendent im. 
propre au service militaire; mais je nai pas vu de rappro- 
chements sensibles. 

La carte de la densité de la population se rapproche sin- 
gulièrement de celle des mort-nés ; mais là on peut recon- 
naître des influences très-diverses : conditions sociales et 
matérielles, genre de travail, fabriques, pauvreté absolue 
ou relative, encombrement, prostitution, etc., etc. 

M. Villermé dit : Tous les âges ressentent l” EN DONGE des 
marais : mais cette influence pèse principalement sur les 
jeunes enfants : toutefois ceux de l'âge de 0 à 4 an paraissent 
succomber moins souvent que ceux de À à 4 ans. 

Qu'’arrive-t-il pour les mort-nés ? | 
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Dans les huit départements les plus marécageux, cinq 
sont au-dessus de la moyenne : Aïn, Gironde, Charente- 
Inférieure, Bouches-du-Rhône et Var, ét trois restent au- 
dessous : Hérault, Vendée et Gard. Enfin, dans:les vingt- 
quatre départements couverts plus ou moins de marais, 
15 sont au-dessus de la moyenne des mort-nés: et. %au- 
dessous. | 

Si l'on considère le degré d'instruction des départements, 
on voit que le nombre des mort-nés diminue avec ligno- 
rance: peu d'instruction, peu de mort-nés: 

Ainsi tout le centre de la France et une partie du midi, 
où l'instruction était et où elle est encore fort négligée, pos- 
sèdent un chiffre proportionnel de mort-nés plus faible ; il 
faut cependant excepter la Br etagne, car il y a beaucoup de 
mort-nés et peu d'instruction. 

M. Guerry a eu l'extrême obligeance de me montrer de 
nouveau ses magnifiques cartes sur la statistique criminelle, 
et j'ai pu voir avec lui que la carte des mort-nés se rap- 
proche beaucoup de celle des crimes contre les personnes. 

Cependant il y a des exceptions : ainsi la Corse, qui four- 
nit le plus grand nombre de ces crimes, ne donne que 12,5 
mort-nés pour mille naissances. 

Il faut donc étudier ‘cette question plus profondément 
avant d'émettre et de formuler une opinion. 

Je dois faire remarquer que, comme les mort-nés, les 
crimes contre les personnes sont dans une période ascen- 
dante. 

Voici quelques résultats donnés par M. Boudin dans sa 
Géographie médicale : 

Les accusations d’avortement ont été beaucoup plus fré- 
quentes de 1846 à 1850 que dans les années antérieures. 

Dans la même période, le nombre des accusations d’in- 
fanticide s’est accru de 49 pour cent, 

Les accusations des crimes contre les personnes ont sen 
siblement augmenté : de 1354 que l’on comptait, année 
moyenne, pendant la première période (1826-4830), leur 
nombre s’est élevé progressivement à 1778 durant la 
deuxième période (1846-1850) ;' c’est une augmentation de 
31 pour cent, 
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Le chiffre des mort-nés (1840-1849) était de 30,8 pour 
millé naissances ; la moyenne générale (1839-1857) est 

maintenant de 35, et, si l’on considère seulement la dernière 
année, elle est pour toute la France de 44,5. 

En résumé, d’après les précédentes rébhérbhes! jé crois 
qu’on peut admettre que les mort-nés croissent avec la den- 
sité de la population, les marais, l'instruction et les crimes 
contre les personnes. 
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Par MM. Sonrier, médecin-major, et Aspor, médecin aide-major, 
au 68° régiment d'infanterie. 


Une épidémie de rougeoles a sévi, en 1859, parmi la 
garnison de Saint-Étienne. Rare et tout à fait sporadique 
dès les premiers jours de janvier 1859, elle ne se montra 
dans toute son effervescence que vers Le 31 du même mois, 
pour décliner et s’éteindre au commencement de mars, 
Dans ses irradiations morbides, elle n'a pas franchi sa 
sphère d'infection, qui paraît être limitée à la cour de la 
caserne. Les médecins les plus répandus nous disaient en 
effet qu’on en observe bien quelques cas en ville, mais qui 
n'avaient rien d'insolite pour la saison. 

Sur un effectif de 1609 hommes, dont 564 jeunes soldats, 
74 ont été atteints, 44 sont, morts, 60 sont sortis convales- 
cents ou guéris (1). Cet exanthème a surtout frappé les 
jeunes gens ayant de 1 à 14 mois de service. 

Une des particularités les plus curieuses de cette épidé- 
mie, c’est que,survenant au milieu de fièvres typhoïdes spo- 
radiques, elle en a interrompu le cours, soit en se substi- 
tuant à la dothinenterie, dont elle revêt quelques-uns des 
symptômes, soit en la modifiant, sans toutefois effacer 
complétement l’élément typhique. Les lésions intestinales 
semblent confirmer cette manière de voir. 

Quand nous aurons exposé les caractères de l’une et de 


(1) Nous. n’avons pas compris dans notre statistique 8 scarlatines 
survenues à la fin de l'épidémie. — Le chiffre de nos observations n’est 
donc que 66. 
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l’autre affection, mis en lumière leur point de contact, leurs 
diverses nuances typhiques et morbilleuses, tout en indi- 
quant leurs dissemblances, nous espérons faire passer nos 
convictions dans l’esprit de nos lecteurs, et constater avec 
eux, sinon l'identité absolue des symptômes, du moins leur 
degré de parenté. 

Ce travail est le résultat de 74 observations nee Trqu 
la caserne, à l’hôpital et pendant la convalescence. Par sur- 
croît de précautions, et afin d’enlever à la contagion tout 
prétexte de propagation, une salle, dite d'observation, a 
été ouverte à l’infirmerie, complétement isolée de la caserne. 
Cette salle est destinée à recevoir momentanément tout 
malade présentant quelque indice du mal; et selon que 
l’éruption a lieu, ou que tout l’appareil morbide tombe, il 
est aussitôt porté à l'hôpital ou bien il reprend son service. 
Cette manière de procéder nous amène naturellement à 
aire cette réflexion, que les médecins de régiment, mieux 
que leurs confrères des hôpitaux eivils et militaires, ont le 
privilége d'épier les premiers indices du mal, de noter ses 
diverses phases morbides aux hôpitaux, et de suivre, pen- 
dant la convalescence à la caserne, ses dernières manifesta- 
tions : aussi émettons-nous le désir de voir, dans chaque 
garnison, un registre où seraient inscrites et détaillées les 
constitutions médicales, leur relation de causalité avec la 
localité, la météorologie, diverses autres influences ; les 
maladies prédominantes, les altérations pathologiques ; les 
précautions hygiéniques à prendre pour en annihiler l’ac- 
tion, le traitemént qui compte le plus de succès, etc.; enfin 
telles autres considérations hygiéniques et thérapeutiques 
qui seraient autant de jalons dans ce chemin si obscur de 
la pathogénie locale. 

CAUSES PRÉDISPOSANTES. — S'il était démontré que l’en- 
combrement, le défaut de ventilation, la mauvaise nour- 
riture, etc., contribuent à faire naître la rougeole, nous 
n’aurions même pas à invoquer cette étiologie, la caserne 
se trouvant dans les meilleures conditions hygiéniques pos- 
sibles, ouverte largement aux grands courants d'air. 

Sans donc nous arrêter aux banalités étiologiques, tou - 
jours, et bien à tort, incriminées en pareille occurrence, et 
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procédant par voie d'élimination, nous appellerons l’atten- 
tion sur les causes prédisposantes inhérentes à la compo- 
sition même de la garnison, et sur celles qui se rattachent 
à l'influence de la saison. 

Les premières (1) agissent presque exclusivement sur les 
jeunes soldats des derniers recrutements ; en effet, sur 74 
atteints, nous trouvons que : | 


14 n'ont que 1 mois de service effectif 254 





34 _ 8 mois — — 310 
29 —_ 14 mois _ — 460 
3 _— 2 ans — — > 
1 —_ 6 ans — _— 585 
74 OP ESAR Er M TAUr! 1609 


Cette particularité étiologique ne doit pas nous étonner, 
si nous reportons notre pensée sur les diverses mutations 
par lesquelles passe le jeune soldat depuis son entrée dans 
la vie militaire jusqu’à son éducation complète dans le 
dur métier des armes; sur les troubles physiologiques qui 
impriment à sa physionomie un cachet tout particulier ; à 
sa constitution, des modifications si radicales ; à son orga- 
nisme, des aptitudes morbides toutes nouvelles. 

En effet, cette transition brusque de la vie des champs (2) 
libre, en plein air, à la caserne, dans l’air confiné, ne se 
fait pas sans perturbations ni sans dangers. Ce régiment, 
composé, en apparence, d'unités identiques ; obéissant aux 
mêmes paroles ; fléchissant sous les rigueurs d’une même 
discipline, n’en laisse pas moins subsister, surtout au dé- 
but, autant d’individualités diverses, qui régimbent contre 
cette uniformité, jusqu’à ce que par des transitions ména- 
gées et toutes physiologiques, cette exubérance juvénile, 
cette vie expansive, façonnées au même type, fondues dans 
le même numéro de régiment, soient arrivées, machines 
obéissantes, à l’inertie morale. 

Mais avant que l’habit militaire ait emprisonné dans sû 
rigoureuse uniformité tant de professions diverses, tant 





(1) N'oublions pas de dire que trois hommes de passage à St-Étienne, 
le 30 décembre 1858, envoyés à l'hôpital pour rougeole, nous paraissent 
être les propagateurs du mal. 

(2) Sur 74 malades, 58 sont de la campagne. 
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de nationalités incompatibles, combien de périls à traver- 
ser! c'est qu’on ne brise pas impunément, en quelques 
mois, une existence de vingt années, gênée etrà: l’étroit 
dans le même moule. Le cœur se montre longtemps réfrac- 
taire et indiscipliné. 

À celui qui douterait des dangers qui pèsent sur ce tra- 
vail incessant, les chiffres nosologiques sont là pour con- 
firmer ce que nous avançons. Jn effet, malgré les sois 
dont on entoure le jeune soldat, malgré le bien-être maté- 
viel de la vie militaire, il préfère, à la nourriture substan- 
tielle et variée de l'ordinaire, à l’uniforme plus ou moins 
brillant dont on revêt sa gaucherie, aux plaisirs bruyants 
de la garnison, son pain grossier, sa blouse de cultivateur 
et les joies naïves de son village, parce qu'il sait bien que, 
loin des siens, personne, au régiment, ne songe plus à Jui 
que pour lui rappeler les vexations du service, moyen peu 
efficace pour tromper les douleurs de l’absence ; que, lui 
malade, personne ne lui apportera des consolations, cette 
puissante médication du cœur qui relève si souvent tant 
d’existences brisées et flétries. 

En résumé,'influence météorologique, air confiné, nour- 
riture, vêtement, habitudes, exercices, tout est, changé ; la 
vie physique et morale en subissent un si rude échec, que 
les recrutements parisiens eux-mêmes, moins enracinés au 
sol que l’homme des champs, ressentent toujours de ce 
changement brusque quelque impression fâcheuse. 

Aux principaux agents de cette cause déjà si puissante, 
il faut joindre encore celles qui sont inhérentes à l’âge, à 
la constitution. Cet âge de vingt ans est plein de dangers ; 
les appareils de respiration et de digestion sont encore sous 
l’imminence morbide de maladies graves ; il se passe dans 
l'organisme des modifications générales qui le prédisposent 
à faire explosion ; et la mort fait un triage parmi les plus 
jeunes (1), qui eussent mieux résisté quelques années plus 








(1) Sur 14 décès 5 avaient 1 mois de service. 
— 8 mois + 
— À4 mois — 
— 2 ans — 


= NO © 


Total égal, 14 


+ 
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tard, alors que le corps à acquis son entier développement. 

Ces faits sont vrais en France comme sous d’autres 
cieux, et chacun à pu voir, en campagne, combien valent 
les jeunes et les vieux soldats. Pendant l’expédition de 
Kabylie,;:en 1856, sur un bataillon de 800 hommes, dont 
400: jeuneshsoldats, nous comptions, après 15 jours de 
marche, 200-de ces derniers évacués sur les ambulances.. 

L'existence casernée, si différente de celle des champs, 
agit avec des‘influences si évidentes, que toutes les fois 
qu "on replace les jeunes soldats dans des conditions à peu 
près identiques à celles de la vie rurale, on est sûr de voir 
tomber le chiffre des malades à des proportions tout à fait 
minimes. 

Tous les médecins militaires ont pu s'assurer qu’en 
Afrique Les troupes campées en plein air, nourries de 
biscuit, manquant de légumes frais, n’ayant pour tout abri 
que la toile légère d’une tente, donnent beaucoup moins, 
de malades que celles. de la ville, bien nourries, bien cou- 
chées et bien vêtues. 

De l'exposé de ces faits, nous nous croyons ai autorisés 
à conclure : que l’âge de vingt ans est sans résistance et 
tout préparé à recevoir les germes du mal ; que la transition 
entre l’existence libre et casernée est trop brusque, et que, 
pour corriger en partie les influences fâcheuses qui en 
naissent, on devrait, autant que possible, continuer en 
pleiu air la vie du soldat, et ne l’amener que par une gra- 
dation insensible au milieu de la garnison. 


Causes occasionnelles. — À un hiver assez rigoureux, 
dans la première quinzaine de janvier, ont succédé des 
journées d’une mansuétude inouïe, signalée par une hausse 
dans la température de 40 à 12 degrés au-dessus de zéro. 
Sans vouloir attacher trop d'importance à à la thermalité, 
nous remarquons cependant que c’est à partir de ce brus- 
que changement dans l’atmosphère que nos rougeoles, 
d'abord sporadiques, se montrent plus nombreuses à me- 
sure que la température augmente, à tel point que les jours 
les plus chargés de malades sont les plus chauds et se rap- 
prochent le plus de la saison printanière. Il semblerait que 
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cette constitution médicale fasse éclore les germes mor- 
bides restés à l’état d’incubation. 

Causes infectieuses. — Malgré toutes les précautions 
hygiéniques imaginables, il faut aussi tenir compte de l'in- 
fluence qu’exerce cette atmosphère infectieuse, imprégnée 
des émanations de la caserne; foyer qui étend sa sphère 
d'action dans un rayon assez étendu, puisque trois per- 
sonnes, logeant dans la cour, sans communication aucune 
avec les soldats, ont été atteintes par l'épidémie. 


PRODROMEs. — Un usage traditionnel conserye quatre 
périodes à la description de la rougeole. Quant à nous, nous 
croyons devoir passer sous silence la période d'incubation. 
Dans celle-ci, en effet, tout est obscurité. Un premier cas 
se déclare à la caserne le 4 janvier. Depuis quand était-il 
à l’état latent? Nul ne le sait. Un second le suit à huit jours 
d'intervalle ; qui nous fera connaître l'heure à laquelle a 
commencé l'incubation? L'hypothèse seule formulera quel- 
ques assertions plus ou moins probables. Nous passons 
donc à la période d’invasion. | 

Ici encore, il nous faut avouer que les limites qui séparent 
cette période de la rougeole confirmée sont purement arti- 
ficielles. 

Quand un homme se présente à la visite avec larmoie- 
ment, du coryza, de la toux, des dérangements intestinaux, 
de l'agitation fébrile et surtout avec un piqueté rouge au 
palais, n'est-il pas vrai qu’il a déjà la rougeole, alors même 
que l’éruption reste encore cachée ? 

Système nerveux. — Ces réserves faites, nous abordons 
notre sujet par l'exposé succinct de l’ordre à peu près in- 
variable qu'a suivi la maladie à son début. On peut la for- 
muler ainsi : frissons, suivis ou non de chaleur; céphal- 
algie ; brisement des membres ; langue blanche ou jaune, 
avec rougeur à la pointe ; perte de l'appétit; toux; larmoie- 
ment; Ccoryza; épistaxis; douleur au niveau de la partie 
supérieure du cartilage thyroïde, plus rarement aux angles 
de la mâchoire; enfin, diarrhée et quelquefois vomisse- 
MERS M 2 

Reprenons un à un les divers points de cette manifesta- 
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tion symptomatique pour en constater la fréquence et la 
valeur. 

Et d’abord les troubles du système nerveux. 

Frissons. — Ils sont notés 40 fois sur 66 : 12 fois suivis 
de chaleur générale; une fois, de sueurs abondantes, le 
dernier cas a été remarquable par sa bénignité ; 5 fois, ils 
ont été violents, et se sont répétés assez périodiquement 
pour simuler une fièvre, soit tierce, soit quotidienne. Du 
reste, ils se sont présentés à peu près également dans les cas 
graves et dans les cas légers, en sorte qu'ils n’ont eu aucune 
signification positive sur l’avenir de la maladie. 

La céphalalqie a été à peu près constante ; nous l’avons 
notée 56 fois; deux fois seulement elle a acquis une 
violence inquiétante ; toujours elle s’est fixée à la région 
frontale. 

Quant aux autres localisations de la douleur, on les 
trouve 40 fois aux lombes ; 2 fois à l’épigastre, avec le ca- 
ractère de l’épigastralgie ; À fois à la jambe gauche, sous 
la forme d’une névralgie crurale. Celle-ci persiste encore 
trois mois après son apparition. 

L’agitation, l’insomnie ont été la règle ; l'absence de ces 
prodrômes, l'exception. 

Une faiblesse plus ou moins grande a existé dans tous 
les cas ; les malades ont accusé tantôt de l’accablement, 
tantôt du brisement des membres; si nous n’en référions 
qu’à nos seules observations, nous serions tentés d'affirmer 
que la débilité musculaire, au début, a mesuré le degré 
de gravité de la maladie. Toujours est-il que nous avons 
mal auguré de son exagération, et que rarement nos prévi- 
sions ont été trompées. 

Organe des sens. — L'injection de la conjonctive avec 
larmoiement a existé 63 fois; le gonflement de la muqueuse 
nasale avec étérnuments et écoulement muqueux, 64 fois; 
la douleur d'oreilles, 3 fois. 

Appareil respiratoire. — La toux a été constante; 46 fois 
nous l’avons notée forte, fréquente, rude, sèche; 20 fois, 
rare, légère, faible. Dans le premier cas, des douleurs sous- 
sternales laccompagnaient, et il était facile de constater 
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au premier temps l'existence de râles sibilants dissémi- 
nés. Dans le second, la respiration était restée pure.et Le 
thorax indolore. Cette distinction. a de l'importance: d’abord 
elle préjuge le pronostic, et puis elle jette, pensons-nous, 
un certain jour sur la nature des complications. pulmo- 
naires, Essayons de le prouver : les 20 malades exempts 
de râles bronchiques se sont guéris avec la plus grande 
régularité ; de nos 46 rougeoles avec râles, 11 ont subi les 
atteintes d’une terrible pneumonie (nous dirons plus tard 
ce qu'ilest advenu de ces derniers) ; or, ces 11 pneumo- 
nies, consécutives à la fluxion bronchique, ne sont-elles 
pas la preuve qu ‘aucun élément nouveau n'est venu s'a- 
jouter à l'affection première? ne signifient-elles pas que 
‘élément morbilleux a tout simplement suivi sa marche 
envahissante jusqu'aux dernières ramifications bronchi- 
ques? S'il en est ainsi, n'est-ce pas une erreur grave. de 
considérer la complication pulmonaire comme .franche- 
ment inflammatoire, et plus grave encore de la traiter en 
conséquence ? 22 fois les malades ont accusé de la douleur 
au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde ; c'était 
l'indice évident d'une irritation laryngienne. Qu'on mette 
en regard de ces 22 cas les circonstances de la bronchite, 
et l’on admettra peut-être sur les petites bronches un siége 
d'élection du germe morbilleux. Ici, en effet, il ne nous 
est plus possible d’invoquer la propagation de l’exanthème 
par voie de continuité, comme nous l’avons fait à l’occasion 
de la pneumonie ; la rareté comparative de la laryngite s’y 
oppose et plus encore l'intégrité presque absolue de la tra- 
chée, comme nous le verrons dans un autre paragraphe de 
ce mémoire (autopsie). 


Appareil digestif. — Dès le début, la langue s’est re- 
couverte d'un enduit blanc ou jaunâtre, avec rougeur à la 
pointe. À travers cet enduit, on pourrait déjà distinguer la 
saillie des papilles. Ce phénomène est un de ceux qui se 
sont montrés avec le plus de fréquence; nous le retrouve- 
rons plus tard digne de remarque. 

La rougeur de la voûte palatine n’a jamais fait défaut. 
C'était à la fois une injection très-fine de petits vaisseaux 
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serpentant çà et là sur la partie postérieure de la voûte, et 
une dissémination de petites saïllies dans les interstices 
qu'ils laissaient entre eux. 

43 fois, une douleur assez vive, siégeant sur les côtés de. 
la ligne médiines et assez près des angles de la mâchoire, 
a dénoté l'existence d’une irritation pharyngienne. L’in- 
spection de l’arrière-gorge laissait voir alors du gonflement 
aux amygdales, et de la rougeur au voile du palais, sur les 
piliers et sur toutes les parties du pharynx accessibles à la 
vue. 

Généralement la soif a été modérée. 

Toujours il y a eu perte de l'appétit. 

16 malades se sont plaints de nausées, et 15 de vomisse- 
ments ; 3 fois ceux-ci ont été abondants et répétés ; 12 fois 
peu copieux; la matière qui Les composait était un mélange 
de bile et de mucosités stomacales. Ce phénomène étant 
plus particulier à la variole, il nous a paru utile de recher- 
cher dans quel cas il avait existé. Or le dépouillement de 
nos observations nous le montre : 

2 fois dans la rougeole légère. 
7 fois dans la rougeole de moyenne intensité. 
6 fois dans la rougeole grave. 


La diarrhée a été la règle ; la constipation, l'exception ; 
celle-ci a été notée 6 fois ; la diarrhée 40.3 cas, dont 2 avec 
excrétion sanguine, ont été remarquables par la fréquence 
des selles (20 à 30) dans les 24 heures; ce qui n’a pas em- 
pêché la maladie de parcourir régulièrement ses périodes 
et de se terminer par la guérison. L'occasion se présentera, 
dans le cours de cette description, d'établir une sorte d’an- 
tagonisme entre la fluxion bronchique et la fluxion intes- 
tinale, et de cet examen nous conclurons à la gravité de la 
première et à la bénignité de la seconde. 


Circulation. — Le pouls s’est montré plus ou moins ac- 
céléré au début (de 80 à 120 pulsations) et toujours un 
peu développé. 

L'épistaxis a été notée 21 fois : L fois abondante, 11 fois 
légère et 9 fois répétée. Nous signalons ce point de contact 
avée la fièvre typhoïde ; d’autres se présenteront à notre 
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plume. Cet épiphénomène a-t-1l coïneidé avec l'intensité de 
l'affection ? A cet égard, la statistique nous oblige à répon- 
dre par la négative. En effet, sur 14 morts, 6 ont eu un 
saignement par le nez; 8 n'en ont pas présenté. Quant 
aux Cas graves, ils se distribuent ? à peu près également dans 
les deux séries. 


Sécrétions. — Le seul organe sécréteur qu’il nous ait été 
donné d'observer au début, c’est la peau; nous l’avons 
trouvée constamment chaude et tantôt sèche, tantôt hali- 
tueuse ; on peut prévoir que la sécheresse de la peau à été 
par ticulière aux Cas graves. 


SymprôMEes. — La rougeole confirmée n’a pas d’autres 
symptômes. à l’éruption près, que la rougeole commen- 
çcante. On a tout dit quand on a signalé une différence dans 
leur fréquence ou dans leur intensité. Pour la clarté de la. 
description, nous suivrons dans ce chapitre l'ordre que 
nous nous sommes imposé dans le précédent. 


Système nerveux. — Les frissons ne se sont jamais mon- 
trés dans le courant de la maladie, pas même à la veille 
d’une complication. C’est en particulier ce qui nous a frap- 
pés quand la bronchite est BRANÈR à l’état de broncho- 
pneumonie. 

La céphalagie a été notée 25 fois, moitié moins souvent 
qu’à la période d’inyasion ; les due cas, remarquables au 
début par leur violence, n’ont pas été l’indice d’une com- 
plication fâcheuse. Est-il nécessaire d’ajouter que la dou- 
leur de tête a été plus prononcée et plus persistante dans 
la rougeole ataxique que dans la rougeole vulgaire ? 

Le lumbago se retrouve T fois sur 10, se continuant jus- 
qu'à la convalescence. 

Quant à la seule névralgie crurale qu’il nous ait été 
donné de constater à la période prodromique, son opi- 
niâtreté a été telle, que deux mois de traitement n ont pu 
encore en faire justice. 

Ici se place un phénomène nouveau, que nous n’avons 
jamais observé dans la rougeole régulière, mais qui n’a 
jamais fait défaut dans celle que nous pourrions appeler 
ataxique, eu égard à l’état typhoïde régnant dont elle s’est 
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accompagnée. Nous voulons parler du délire : 5 fois sur 6 
celui-ci a été tranquille. Les malades se bornaient à arti- 
culer des mots incohérents ; ils se levaient la nuit, puis ne 
retrouvaient pas leur lit; une fois il a été assez prononcé 
pour exiger l'emploi de la camisole de force. Ce dernier 
cas a été rapidement mortel ; tous les autres ont eu, mais 
avec plus de lenteur, la même terminaison funeste. 

L'insomnie, l'agitation ne reparaissent pas aussi fré- 
quemment qu’au début : tandis qu’alors ces troubles du 
système nerveux étaient la règle, ils ne figurent plus que 
32 fois après l’éruption et 21 fois avec une désespérante 
ténacité. 

Nous comptons 19 fois de l’accablement, dans le dépouil- 
lement de nos observations ; mais il est évident que les 
sujets chez lesquels les forces étaient en état de résolution 
ont été en nombre plus considérable. 


Organes des sens. — L'injection de la conjonctive avec 
larmoiement a persisté 953 fois ; le coryza avec écoulement 
muqueux, b1; c’est un peu moins souvent qu’à l’invasion. 

L'otite au contraire, ou plutôt la douleur dans les 
oreilles, a été un peu plus fréquente qu’à cette période: 
nous la trouvons 14 fois, dont 5 avec une sensible surdité. 

13 fois la laryngite a été assez intense pour produire une 
aphonie plus ou moins complète. 

Appareil respiratoire. — Le phénomène le plus constant, 
le plus réfractaire, le plus grave a été la toux. 

Nous disons : 

Le plus constant. — Il n’a jamais manqué. 

Le plus réfractaire. — Nous avons sous les veux des 
hommes qu’on pourrait croire guéris à tous égards, et dont 
le sommeil est encore troublé par une toux fatigante. Plu- 
sieurs ont dû rentrer à l'hôpital quinze jours après leur 
sortie, pour cause de bronchite profonde; et combien se 
sont retirés dans leurs foyers avec des congés de convales- 
cence, qui conservaient à leur départ une sérieuse irritation 
des bronches! | 

Le plus grave. —-: 14 fois nous avons dü le considérer 
comme un guide précieux dans la recherche d’une com- 
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plication redoutable ; 10 fois il a servi, concurremment avec 
d’autres signes, à nous faire diagnostiquer une pneumonie; 
2 fois une bronchite capillaire ; 2 fois une tuberculisation: 
commencçante. 

La toux, nous l'avons dit, a été tantôt pénible, rude, 
déchirante ; tantôt, et plus rarement, légère. La douleur qui 
la accompagnée s’est d’abord localisée derrière le sternum; 
mais quand est survenue la broncho-pneumonie, ce siége 
a perdu de sa fixité ; il s’est montré indéeis, mal détermimé, 
mais toujours fort étendu. C’est que la pneumonie elle- 
même a affecté un siége sans limite. Elle a tué par son 
étendue, non par sa profondeur. Jamais nous ne l’avons vue 
passer au deuxième degré ; mais toujours l’engouement a 
occupé la totalité de l’un et de l’autre poumon. 


Râles. — Dans les 23 cas de toux légère, rien dans la 
poitrine. Dans les 43 de toux rude, nous constatons : 
Râles ronflants, 4 fois. 


Râles muqueux, 6 fois. 
Râles sibilants, 33 fois. 


Que la fluxion bronchique atteigne les dernières bronches, 
et nous en serons avertis par un râle de funèbre augure; 
râle crépitant à petites bulles, généralisé comme dans la 
pneumonie, dont il est l'indice non trompeur. 


Percussion. — Elle nous a donné des résultats négatifs 
dans la bronchite simple et capillaire. Nous avons cru trou- 
ver une diminution d’élasticité dans la broncho-pneumonie. 
Enfin les deux sujets atteints de phthisie pulmonaire nous 
ont offert une submatité évidente sous la clavicule du côté 
malade (pour justifier notre diagnostic, ajoutons à cette 
première notion une inspiration rude, un amaigrissement 
considérable et des sueurs nocturnes). 


Dyspnée. — Nulle dans les cas légers ; elle apparaît. 30 
fois à peine remarquée; 10 fois très-pénible; suffocante 
chez trois sujets qui sont morts en état d’asphyxie. 

L’expectoration, eu égard à l’ensemble de l’épidémie, 
est passée par deux phases distinctes : 

Dans la première (31 cas), les erachats sont puriformes, 
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nummulaires, d’un blanc jaunâtre, adhérant fortement au 
fond du vase. 

Dans la deuxième (35 cas), ils sont séro-muqueux, c’est- 
à-dire composés de pelotons volumineux opaques, nageant 
au milieu d’une sérosité abondante, légèrement trouble. 

Il n’a pas été rare de les voir les uns et les autres se 
transformer, pendant le cours de la maladie, en une nappe 
demi-transparente, spumeuse. Cette transformation a géné- 
ralement annoncé l’aggravation de la bronchite. Et quand 
elle s’est fait remarquer par la viscosité de sa masse, par 
la rareté de ses bulles, nous avons eu une grave raison de 
redouter le passage de la bronchite à la broncho-pneumo- 
nie; vainement alors nous avons cherché l’expectoration 
caractéristique de la pneumonie franche, jamais nous 
n'avons rencontré de crachats sanguimolents, rouillés. 6 fois 
seulement quelques striés de sang ont apparu au milieu 
de cette nappe adhérente et non aérée. 

La laryngite, quand elle a existé, a été contemporaine 
du début de la maladie ; elle a suivi, dans son aggravation, 
les progrès de cette dernière; 11 fois elle a eu pour résul- 
tat une véritable aphonie. 

Appareil digestif. — Dans nos observations, la langue 
est dite : 


a. M. one nd EL LIU 
DROIT LUE LA, lin 8 
Recouverte d'un enduit jaunâtre.. . . 8 
STATE NET AMEN A NT | 





Robliéralkiéost. 225 hr. 640 


Parfois ce dernier enduit est devenu crémeux, et alors la 
langue s’en est vite dépouillée, pour devenir lisse, rouge et 
sèche. Dans les 6 cas de complication typhique, elle s’est 
montrée noire, fendillée, encroûtée. Mais il est un carac- 
tère spécial, que nous avions déjà remarqué dans la fièvre 
typhoïde, qui a précédé la naissance de notre épidémie, et 
que, pour ce motif, nous désirons faire ressortir. Ge n’était 
pas, comme on a coutume de le voir, un simple piqueté 
rouge, mais bien une saillie notable des papilles, qui don- 
nait à l'organe un aspect framboisé. Ce mode de la langue 
nous est apparu 37 fois bien prononcé. 
18. 
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Les gencives n'ont rien présenté de particulier, si ce 
n'est dans quelques circonstances généralement sérieuses : 
le liséré blanc, propre aux phiegmasies des membranes 
muqueuses, 2 fois; cependant elles ont été trouvées sai- 
gnantes, À fois ulcérées. « 

Quant à la rougeur du pharynx, avec sécheresse de la 
gorge et difficulté de la déglutition, nous la retrouvons 19 
fois. Nous consignons ici une pharyngorrhagie qui, quoi- 
que assez abondante, est restée sans gravité, et aussi sans 
influence sur la marche principale. 


Les nausées ont persisté. . . . . , . 4 fois. 


Les vomissements. . . . . . . che 
La diarrhée a été notée légère. . . . 25 
Diarrhée abondante.) "te ue emo 


Son existence a donc été moins fréquente qu’à la période 
d'invasion ; jamais, comme nous le disions plus haut, elle 
n'a compliqué la maladie, et 3 fois elle nous a paru lui ser- 
vir de crise. 

Nous ne devons pas passer sous silence un phénomène 
bien remarquable, et qu’une masse imposante de faits ne 
nous permet pas de regarder comme une simple coïnci- 
dence. Déjà, M. l'inspecteur Lévy avait observé « que les 
hommes qui ont eu la diarrhée pendant les prodromes et 
l'éruption ont eu moins à souffrir de la bronchite morbil- 
leuse. » Nous sommes en droit, non-seulement de corro- 
borer cet aperçu, mais encore d'établir une opposition 
manifeste entre la bronchite et la diarrhée. La première 
est-elle grave, la seconde est légère. Celle-ci se montre- 
t-elle abondante, la première devient modérée, comme si 
une sorte de révulsion excluait l'existence simultanée de la 
lésion pulmonaire et de la lésion intestinale. Nous laissons 
parler la statistique. 

Sur nos 66 malades, elle nous donne les résultats suivants : 


Bronchite intense, pas de diarrhée ou constipation. . . 16 fois. 
Bronchite légère, diarrhée légère. . ", «+4 
Pneumonie, pas de diarrhée ou constipation. . . . . . 40 
Pneumonie, diarrhée légère. 14 SSP RE s 180 Pl 
Diarrhée abondante, bronchite légère. . . ... .. PRET 


Restent 16 cas dans lesquels la bronchite et la diarrhée se 
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sont équilibrées, soit qu'elles fussent intenses l’une et 
l’autre, soit qu’elles fussent légères. 


Circulation. — Le pouls nous a toujours paru fréquent, 
développé, excepté dans deux cas, où il à été noté très- 
lent (45 pulsations) ; cette fréquence a oscillé entre 86.et 
120, chiffre qui n’a pas été dépassé; l’éruption morbilleuse 
n’a pas calmé la fièvre, celle-ci ne s’est amendée qu’au dé- 
clin de la manifestation cutanée. Pas n’est besoin d’ajouter 
que nous ne parlons ici que des cas ordinaires; car, dans 
les complications, malgré la disparition de l’exanthème, ou 
plutôt à cause de cette disparition, la fréquence du pouis 
s’est progressivement élevée. 

Il nous a semblé intéressant de rechercher si l’accélé- 
ration de la circulation et l’abondance de l’exanthème 
étaient corrélatives l’une de l’autre. Voici ce que nous 
avons appris à ce sujet. 

Nos observations se rangent sous deux catégories : 

1° Rougeoles simples; 

2° Rougeoles compliquées. 

En n’ayant égard qu'à l’éruption, l’une et l’autre se sub- 
divisent en : 

A. Rougeoles discrètes ; 

B. Rougeoles confluentes. 

Première catégorie. — À. 35 cas; 29 fois le pouls à 75 
et 80 battements ; 4 fois il est normal ; 2 fois il est lent. 

B. 12 cas ; Le pouls varie entre 80 et 120; il est développé. 


Deuxième catégorie. — 15 rougeoles discrètes et 4 con- 
fluentes dans les deux subdivisions ; le pouls oscille entre 
100 et 120; il a les caractères propres à l'affection compli- 
quante. | | | 

Par ce qui précède, n’est-on pas autorisé à conclure que, 
dans Les cas ordinaires, plus l’éruption est abondante, plus 
la circulation est accélérée ? 

Quant aux cas compliqués, l'abondance ou la rareté de 
l'exanthème n’ont aucune influence sur le pouls. 

L’épistaxis s’est répétée 17 fois ; le pronostic n’a jamais 
rien augmenté de fâcheux à ce symptôme. Nous avons 
même vu, dans une circonstance assez grave, la convales- 
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cence s’établir après une hémorrhagie nasale abondante. 


Sécrétions. — Dans la rougeole simple, nous avons noté 
21 fois des sueurs abondantes à la période d'état. 7 fois 
la maladie a été bénigne; 14 fois elle a été intense. L’en- 
semble de nos observations nous permet d'avancer que la 
moiteur de la peau, survenant au déclin de la maladie, ap- 
porte au pronostic une chance avantageuse. 

Dans la rougeole compliquée, la peau est constamment 
restée sèche, brülante, mordicante; il n’y a eu que trois 
exceptions à cette règle, et sur ces trois exceptions deux 
ont eu une Issue malheureuse. 

Les urines ont toujours été rouges, très-souvent troubles 
et formant un dépôt briqueté ; du reste, nous ne saurions 
être fixés à ce sujet, car l'examen de ce liquide ne nous a 
pas toujours été possible. 

Vient enfin l’exanthème, 

Il n'entre pas dans notre sujet d’en décrire minutieuse- 
ment la forme ; dire que, dans Îles cas simples, la rougeole 
se traduit habituellement par de petites élevures rouges à 
la, face, et successivement sur le corps par de petites taches 
d’un rouge vif, semblables à des morsures de puce, dis- 
parissant sous la pression et ayant une durée de cinq à six 
jours ; que dans la rougeole, qui se compliquera, la tache 
ordinairement pâle, bornée à une surface peu étendue, 
débute par une région différente et a une durée plus res- 
treinte (2 ou 3 jours), c’est répéter ce qui est connu de 
tout le monde. 

L'’épidémie que nous décrivons n’a pas Hrobe à cette loi 
commune ; elle nous a fourni cet enseignement, à savoir : 
qu’un exanthème abondant, à marche régulière, ayant cinq 
à six Jours de durée, était peu redoutable, mais ne consti- 
tuait pas une immunité complète ; car 1l nous a donné deux 
morts chez deux hommes menacés, croyons-nous, de 
phthisie pulmonaire. 

Qu'une éruption pâle, avortée, disparaissant au bout de 
un ou deux jours, était d'un terrible présage ; nous en 
connaissons vingt-trois de ce genre, et sur ce nombre se 
trouvent douze morts, uneanarsaque consécutive, une bron- 
chite profonde, 
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Il nous resterait à clore, par la desquamation, cette symp- 
tomatologie imparfaite ; maïs ici tout se borne à une men- 
tion négative, Nous n’ayons vu que sept fois l’épiderme se 
détacher par petites parcelles pelliculeuses, et cela parti- 
cuhèrement alors que l’éruption avait été générale, 

Cinq fois cette desquamation imparfaite a mis fin à la 
maladie ; deux fois celle-ci a suivi une marche funeste. 
Quelle différence, sous ce rapport, avec les quelques sear- 
latines qui ont suivi l'épidémie dont nous trouvons l’his- 
toire ! Dans celles-ci : desquamation constante, générale, 
par larges plaques épidémiques et toujours de longue durée, 
15 à 20 jours. 

Concomrrances. — Pendant les mois de noyvembreet dé- 
cembre 1858, nous comptons 42 fièvres typhoïdes sévissant, 
comme les rougeoles, exclusivement sur les jeunes soldats 
et avec des symptômes graves. Dans le même laps de temps, 
Janvier et février, mais pendant le règne de la rougeole, 
nous n'en observons plus que treize cas, dont la plupart 
sont tellement douteux et enrayés dans leurs manifesta- 
tions morbides, qu'on pourrait en placer au moins la moitié 
parmi les affections qu'on appelle état typhoïde, fièvre 
continue, etc. État hybride indéterminé, dont les allures 
ne sont ni franches ni menaçantes : parfois une éruption, 
poussée exanthématique, irrégulière, fugitive comme un 
effort suprême de la nature, vous fait penser à une rou- 
seole franche ; mais, le lendemain 1l n'existe plus rien; le 
mal interne, en effaçant jusqu'aux moindres traces morbil- : 
leuses, vous annonce, par des troubles profonds, qu'il s’est 
fixé sur les organes essentiels à la vie. 

Afin de mieux faire ressortir les analogies et les dissem- 
blances de ces affections, mettons leurs principaux carac- 
tères en regard. 
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AFFECTION TYPHOÏDE 
RUBÉOLIQUE. 


Affectant exclusive- 
ment les jeunes soldats; 
20 Courbature , frissons, 
céphalalgie , bronchite, 
épistaxis ; rêvasseries , 
râles sibilants, ano- 
rexie , nausées, diar- 
rhée ; 


Prodromes. . .| 1° 


Symplômes. . .| 3° Stupeur et somnolence 
rares, langue blanche, 
pointillée au limbe, as- 
pect framboisé, quel- 
quefois sèche et bru- 
nâtre, pas de gargouil- 
lement dans la fosse ilia- 

| que droite, très-peu de 

!  météorisme, rarement 
du délire, éruption rare 
et fugitive; 

4 Bronchite capillaire, 
pneumonie hypostati- 


Complicalions.. 


Phénomènes er- 


que ; 
) d° Otorrhée, parotidites, 
raliques.. . . 


érysipèle ; 


6° Moyenne de 10 à 15 
Jours ; 

7° Du 20 au 95 février ; 

8° Au nombre de 5; 

9° Eruption miliaire, blan- 
châtre, résistante dans 
la dernière partie de 
l'iléon; plaques de Peyer 
à peine saillantes, réti- 
culées, dures; pas de 
traces d’ulcération; mu- 
queuse injectée, ramol- 
lie; pneumonie hypo- 
statique. 


Date de termin. 
Mortalité. . . . 
Anatomie patho- 

logique. . . . 
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ROUGEOLE, 


4° Très-commune chez les 
jeunes soldats ; 
2e Courbature, frissons. 
céphalalgie intense, an- 
gine, coryza, larmoic- 
ment, bronchite, épis- 
taxis,râles sibilants, mu- 
queux, anorexie, Nau- 
sées, diarrhée ; 
3° Symptômes négatifs 
d'une fièvre typhoïde 
franche, langue blanche 
et framboisée à la poin- 
te, pas de gargouille- 
ments, un peu de mé- 
téorisme, éruption rare, 
seulement dans la. com- 
plication, alors la lan- 
suedevient sèche et bru- 
nâtre ; 
4 Bronchite capillaire et 
pneumonie ; 


5° 


Otorrhée assez fré- 
quente, érysipèle de la 
face, surdité persis- 
tante ; | 
60 Moyenne de 10 à 12 

jours ; 
7° Du 20 au 95 février ; 
8° Au nombre de 9; 
9° Altérations intestinales 
tout à fait identiques ; 
les plaques de Peyer 
sont un peu plus sail- 
lantes, ramollies et res- 
semblant à la pulpe de 
cerise ; hypertrophie de 
la muqueuse injectée ; 
engouement pulmonai- 
re, Carnification. 


COMPLICATIONS. — Ayant l’apparition de cet exanthème, 
de nombreuses bronchites, déterminées par le froid de 
l'hiver et surtout par l'atmosphère poudreuse de Saint- 
Etienne, devaient, naturellement, par le degré d'irritation 
de la muqueuse trachéale, appeler l’exanthème morbilleux 
vers ces organes : c'est en effet ce qui est arrivé ; dans tous 
les cas, sans exception, nous trouvons la toux sèche, opi- 
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nâtre, avec expuition visqueuse muco-purulente, survenant 
par quintes (toux férine), râles sibilants et muqueux dans 
toute la poitrine. La fréquence de la respiration s’augmente 
de la diminution de l’ampliation pulmonaire ; la circulation 
elle-même est obligée, par plus de rapidité, de suppléer les 
fonctions incomplètes de l’hématose, dont le pouls mesure 
le degré de gène. 

Quand l’éruption s'inscrit en caractères énergiques et 
tenaces à la peau dans un état de moiteur continue, on peut 
prédire hardiment une terminaison heureuse; mais au con- 
traire, quand elle pälit, disparaît, pour revenir à peine 
marquée, il faut s'attendre à une complication des plus 
graves. | 

Cétte rétrocession de l’exanthème se fait d’une manière 
insidieuse, non par voie de continuité de l’arrière-gorge 
aux poumons, puisque nous avons souvent rencontré la mu- 
queuse laryngienne intacte, mais bien des grosses bronches 
aux petites, et peut-être par une métastase vers le poumon. 
Quel que soit le mode de migration, elle s'annonce : 4° à la 
peau par sa sécheresse, par la pâleur subite de l’éruption, 
sa teinte violacée, sa disparition sans desquamation ; 2° au 
poumon : par la toux plus profonde, un peu de matité, par 
des râles muqueux et crépitants qui vous crient, sur tous 
les tons, que cet organe est envahi ; par la dyspnée, l’anxiété 
précordiale, la coloration livide de la face, le pouls petit, 
filiforme, les mains froides, et enfin, par un cortége 
effrayant de symptômes d’asphyxie. 

Toute répercussion vers les organes de la respiration 
est mortelle. 


ÉPIPHÉNOMÈNES. — Pendant le cours des rougeoles, nous 
avons vu apparaître quelques varioloïdes bénignes, chez des 
individus vaceinés ; elles n’ont rien présenté d’insolite. 

Quelques érysipèles, survenus chez des malades atteints 
de fièvre typhoïde ou de rougeole, n’ont pu déployer à 
l’aise toutes leurs nuances phlegmasiques, parce qu’ils 
nous ont paru être entraînés vers le mal interne. Nous de- 
vrions comprendre parmi les épiphénomènes huit scarla- 
tines, dont une a été tachetée par quelques pustules de 
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varioloïde ; mais comme elles ont paru après les rougeoles, 
pour terminer en quelque sorte l'épidémie, nous préférons 
en parler au paragraphe Terminaison. 

MALADIES CONSÉCUTIVES. — Les otites, otorrhées abon- 
dantes, parotidites, se sont montrées les premières, seule- 
ment un peu plus fréquentes dans la rougeole que dans 
la fièvre typhoïde rubéolique ; mais, dans l’une et l’autre 
maladie, elles existent avee les mêmes symptômes, la même 
persistance et les mêmes terminaisons; c’est-à-dire que, 
chez cinq malades, elles ont entraîné une semi-surdité exis- 
tant encore au moment où ils sont partis en convalescence. 
N'oublions pas de signaler la persistance de la bronchite 
alternant avec la diarrhée, affections qui ont exigé une sur- 
veillance continue. Mentionnons aussi deux cas d’ana- 
sarque suite de rougeoles. 

Jusqu'à présent, l’exanthème n’a fait éclore aucune ma- 
nifestation diathésique, soit du côté du cou (ganglionite 
cervicale), soit du côté de la vue (conjonctivite, biépharite), 
soit enfin dans le poumon (phthisie pulmonaire) (1). 

TermiNaAISONs, — Ainsi que nous l’avons dit à l’article 
Concomitances, la rougeole, après avoir en partie effacé la 
fièvre typhoïde, se continue jusqu’au 15 février, où elle at- 
teint son plus haut degré d’effervescence, pendant une vraie 
saison de printemps; mais à partir de cette époque, soit 
que le vent du nord, qui ramène une température plus 
froide de 8 à 10 degrés, arrète cette efflorescence morbide, 
soit que le génie épidémique se soit épuisé spontanément, 
elle ne jette plus que quelques pâles lueurs rubéoliques, 
puis scarlatineuses, qui, à leur tour, disparaissent compléte- 
ment dans les premiers Jours de mars. 

Cette terminaison par la scarlatine a fixé notre attention. 

Faut-il voir dans cette fièvre exanthématique une autre 
affection ou bien une nouvelle phénoménisation de la même 
maladie? Les prodromes, les symptômes, sa marche, son 
peu de gravité, tout tend à faire pencher notre opinion vers 
cette dernière manière de voir. 





(1) Un de nous a cru reconnaître, chez deux convalescents, des symp- 
tômes de phthisie pulmonaire. es 
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Ainsi que dans les cas de rougeoles observés au déclin 
de l'épidémie, ses caractères sont à peine dessinés : pas de 
frissons , angine légère; pas d’épistaxis, coryza ni larmoie- 
ment ; langue blanche, pointillée au limbe, comme dans 
la rougeole et la fièvre typhoïde ; quelques nausées : 4 fois ; 
diarrhée peu grave. L'appareil si formidable des symptômes 
pectoraux dans la rougeole existe à peine dans la scarla- 
tine. Au milieu de ces conditions bénignes, l’éruption se 
fait dans l’ordre suivant : cou, thorax, abdomen, cuisses, 
avant-bras ; la teinte est rouge framboisée, sans tuméfac- 
tion, pointillée (chair de poule) ou striée, disparaissant 
à peine sous le doigt. La peau est rugueuse, sèche et 
chaude (1), mordicante, avec prurit incommode pendant 
l’éruption et la desquamation, qui est plus tardive et plus 
longue que dans la rougeole, où elle manque presque tou- 
Jours ; elle a lieu par lamelles nacrées jaunâtres, qui lais- 
sent voir au-dessous un nouvel épiderme d’un blanc laiteux. 
Nous n’avons eu aucune complication. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’autopsie de ces affections 
si graves mérite que nous nous y arrêtions un instant. 

Cavité cränienne. — Rien à noter dans le cerveau ni 
dans ses enveloppes, qu’un peu d’hypérémie des méninges 
et un léger pointillé sur Les tranches cérébrales, 

Cavité thoracique. — Huit fois sur treize la muqueuse 
trachéale et bronchique est livide, ramollie, hypertrophiée ; 
deux fois ulcération sur les cordes vocales : les bronches 
et leurs ramifications dernières sont remplies d’un liquide 
visqueux muco-purulent opalin, 

Poumon. — Ne paraît avoir subi aucune altération à 
l'extérieur ; mais, incisé, il nous laisse voir des traces, non 
de phlegmasie, mais d’une altération particulière. C’est une 
espèce de carnification molle, flasque, résistante, présentant 
des marbrures lie de vin, laissant ruisseler, à la plus légère 
pression, une grande quantité de liquides sanguins, mêlés 
de matières spumeuses, troubles. Ces organes, quoique im- 





(1) Les thermomètres à mercure et à alcool appliqués à l’aisselle et 
à l’aine marquent 39 degrés et demi. 
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perméables, crépitent et surnagent, même pour les tranches 
déclives, où l'engouement pulmonaire est plus complet. 


Péricarde. — Rien à noter. 


Cœur. — En l’ouvrant sur place, on trouve, dans le 
ventricule droit, six fois sur quatorze, un caillot fibrineux 
pénétrant dans l'artère pulmonaire, Gont 1 ferme l’erifice, 
et dans toutes ses ramifications, de manière qu’en le retirant 
avec précaution on peut compter, par ses filaments, longs 
de 20 à 25 centimètres, toutes les divisions de ce vaisseau 
dans le poumon. Sa grande résistance à une traction assez 
forte, sa dureté, son volume, formé de couches concen- 
triques, font penser qu'il s’est formé plusieurs jours avant 
Ja mort, et que, comme les concrétions polypiformes du 
cœur, il en a hâté la marche. Avertis par ce premier fait, 
nous avons ausculté les bruits, dans les derniers temps de 
la vie, et nous avons pu constater qu'ils sont devenus 
sourds, à mesure que l’agonie s'approche. 

Cavité abdominale. — Vascularisation marquée dans les 
anses déclives de l’iléon (dernière portion). 

Estomac.—Rien de particulier à noter, ni dans l'estomac, 
ni dans le jéjunum. Très-rares sur les valvules conniventes, 
les altérations ne commencent réellement que vers le der- 
nier tiers de l’iléon.Muqueuse un peu hypérémiée, ramollie, 
s’enlevant à un simple frottement. Granulations blanches 
miliaires, un peu résistantes, répandues sur l'intestin. Sont- 
ce les follicules de Brunner, arrêtés dans leur évolution 
typhique, ou bien l’exanthème rubéolique qui s’est inscrit 
sur la muqueuse intestinale ? 

Plaques de Peyer. — En nombre variable, de 5 à 17, 
tantôt se montrant lisses, légèrement saillantes, dures, 
pointillées de noir, comme une barbe fraîchement rasée ; 
tantôt ramollies, rouges, striées et rappelant la pulpe de la 
cerise; sans nulle trace d’ulcérations. Aucune altération 
dans les ganglions mésentériques. 


Rate, — Un peu hypertrophiée, ramollie. Rien ailleurs. 


NATURE, — Avant l'apparition de l'épidémie morbilleuse, 
la fièvre typhoide, libre dans ses allures, se montre avec 


ÉPIDÉMIE DE FIÈVRES TYPHOÏDES RUBÉOLIQUES. 285 


les symptômes les plus graves et dans toute sa vigoureuse 
léthalité : elle revêt la forme ataxique, avec délire, stu- 
peur, coma ; déterminations cutanées, constantes, très-di- 
verses; troubles physiologiques des grands appareils; lésions 
pathologiques des plus graves après la mort. Mais quand 
elle règne de concert avec l’élément rubéolique, elle semble 
s’effacer et disparaître sous l’éruption ; on constate bien en- 
core, au milieu de ces migrations morbides, un peu de 
stupeur, avec rêvasserles ; langue blanche, pointillée au 
limbe, avec tendance à la sécheresse ; nausées, quelquefois 
de la diarrhée, un peu de météorisme, sans gargouillement, 
peau chaude, mordicante, etc. Mais, nous le répétons, ces 
symptômes sont tellement chscureis, qu'il faut quelque at- 
tention pour les distinguer à travers l’éruption. 

Par ce simple exposé, on est naturellement porté à ne 
voir, dans ces deux affections, qu’une seüle et même maladie, 
commençant par la fièvre typhoïde, se continuant avec 
l’élément morbilleux, qui s’est greffé sur elle, pour se ter- 
miner par quelques cas de plus en plus rares, devenus tout 
à fait bénins. 

Peut-être même, en plaçant la question sur un point de 
vue plus élevé, serait-il plus rationnel de considérer cette 
éruption comme étant une détermination cutanée, exan- 
thème critique d’une maladie interne, dont les symptômes 
sont atténués par cette révulsion si énergique. 

_ Et ce qui donnerait une certaine valeur nosologique à 
cette manière de voir, c’est que ces deux affections règnent 
exclusivement chez les jeunes soldats, font à peu près le 
même nombre de victimes (1) et se terminent à la même 
époque; que les rougeoles confluentes (nous insistons sur 
ce point), et de moyenne durée, ont occasionné moins de 
décès que celle dont l'éruption s’est montrée discrète et en 
apparence bénigne et de peu de durée ; qu'enfin les com- 
plications n’ont jamais indiqué aucune tendance aux réali- 
sations inflammatoires (2). 

nn nn mn Ua nn 

(4) Onze morts de fièvre typhoïde franche. 


(2) On pourrait peut-être nous objecter que les caillots fibrineux 
trouvés dans le cœur protestent contre cette manière de voir; mais cette 
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Ainsi, nous avons envisagé la question, considérant la 
rougeole, non comme une affection idiopathique propre- 
ment dite, mais bien comme un symptôme de là fièvre 
typhoïde. 

MorrALiTÉ. — Quatorze décès sur soixante-six rougeoles, 
ou vingt et un sur cent (1), voilà un chiffre qui rappelle 
une des épidémies les plus meurtrières dont C. Broussais 
ait donné la statistique. Ce nombre aura une valeur plus 
significative encore, quand on saura que l'épidémie n’a été 
entravée, dans ses diverses phases morbides, par aucune 
médication perturbatrice, mais qu’elle s’est développée mal- 
gré l’influence d’un traitement purement hygiénique. 

Quatorze sur soixante-six ! voilà done l'expression exacte 
de la malignité de l’exanthème aux prises avec les forces 
vitales. Dans ce duel entre le mal et le malade, le médecin 
est resté simple spectateur, et la mort, armée de toute son 
énergique léthalité, a frappé la vie sans défense. Loin de 
nous cependant la pensée d’inférer de là qu'une médica- 
tion plus énergique eùüt pu sauver plusieurs victimes ; non, 
cette médecine n’est pas un argument en faveur de l’art ; 
M. Michel Lévy nous le prouve au sujet de l'épidémie du 
Val-de-Grâce : Celle-là, dit-il, tuait sans pitié, malgré la 
sagesse de l’expectation ou l'énergie de la thérapeutique. 

Notre épidémie aurait, avec elle, une seule ressemblance : 
c'est qu’elle a coïncidé avec une température molle et pres- 
que douce, au cœur de l'hiver : conditions qui semblaient 
favoriser l’éruption et la délitescence. Mais ces prévisions 
ont trompé nos espérances. Îl faut done avouer qu’au-dessus 
de cette étiologie appréciable à nos sens, il y a autre chose 
qu'une question de température; les épidémies apportent 
avec elles leur degré de malignité, leur destin, qui multi- 
plient les morts ou les guérisons en face des plus sages 
combinaisons de l'hygiène et de la médecine. Tout ce que 
nous savons, c'est que celle-ci a eu, non-seulement une 
prédilection marquée pour les jeunes soldats, mais que la 
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fibrine ne serait-elle en excès que par la diminution de lalbumine et 
des globules ? 
(1) Non compris les huit scarlatines, qui n’ont rien présenté de grave. 
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mort a frappé parmi ceux qui ont à peine quelques mois 
de service. 


… Conclusions. — Nous résumons l expression condensée de 
notre travail dans les corollaires suivants : 

LEON épidémie de fièvre typhoïde rubéolique qui a régné 
à Saint-Étienne pendant l'hiver affecte exclusivement les 
Jeunes soldats des derniers recrutements, 

2° Outre les prédispositions d'âge, une constitution mé- 
dicale humide et tiède, en plein hiver, semble être la cause 
déterminante. 

3° Sous l’exanthème morbilleux existent des symptômes 
de dothinentérie, tels qu’on doit considérer ces deux affec- 
tions comme n’en formant qu’une seule, 

4° En effet, l'anatomie pathologique nous montre tou- 
Jours des lésions de la fièvre typhoïde. 

5° Les complications sont la bronchite capillaire et l’en- 
gouement pulmonaire. 

6° Traitement hygiénique, expectation. 

7° Mortalité, quatorze sur soixante-six. 








RECHERCHES SUR L'USAGE DE LA FUMÉE D'OPIUM EN CHINE 


ET SUR LES EFFETS PATHOLOGIQUES QUE DÉTERMINE CETTE HABITUDE ; 
Par M. H. LiBERMANN, médecin aide-major de {'° classe. 


Introduction de l'usage de la fumée d’opium en Chine. 
Son extension rapide. — L'opium, dont l'usage est si gé- 
néralement répandu en Chine, et dont la fumée produit 
les désordres que nous allons essayer d'analyser dans ce 
mémoire, n'y fut introduit qu'au commencement du 
X VIIT siècle. 

Vers l’année 1740, Wheler, vice-résident des Indes, et 
le colonel Watson eurent l’idée de l’importer dans ce pays 
et d'en dénaturer l'usage, en je faisant servir, comme cela 
existait déjà dans les Indes et la Perse, à la production de 
jouissances factices, au moyen d’une excitation délétère, 


Les premiers essais de Wheler furent couronnés d’un 
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plein succès, et l’usage de la fumée d’opium ne tarda pas à 
prendre une extension considérable. 

Les chiffres suivants en sont une preuve frappante 

En 1798, l'importation était de 4,172 caisses; en 1859, 
elle atteignait le chiffre énorme de 10. 180 caisses. Chacune 
de ces caisses contient de 70 à 80 kilos d’opium et revient 
de 600 à 800 piastres. 

L’opium ne se vendait, avant la dernière guerre, que dans 
les cinq villes ouvertes au commerce européen : Canton, 
Shang-Haï, Tout-Chao, Ning-Po, Sindao; depuis le dernier 
traité de Pékin (1860), la vente s’en fait librement sur toute 
la côte de la Chine, et pendant l’hiver (1861) que nous avons 
passé à Tien-Tsin, dans le Petchili, un bateau anglais en 
vendait pour 2,000,000, au su et au vu des autorités chi- 
noises. 

Bombay et Calcutta, les deux grands centres commer- 
ciaux des Indes, ont le monopole de cette exportation : Les 
bâtiments de Bombay transportent l’opium connu dans le 
commerce sous le nom de Malva, ceux de Calcutta, le Patna 
et le Bénarès; le Patna est le plus estimé et le plus cher; 
il contient, d’après les analyses récentes, faites à Shang-Haï, 
une plus grande quantité de morphine. 

La quantité énorme d’opium que fournit, chaque année, 
le commerce anglais ne suffit pas aux consommateurs. De- 
puis plusieurs années, on cultive en grand, dans les pro- 
vinces méridionales de la Chine, le papaver somniferum, 
et l’on est arrivé à un produit de bonne qualité, qui n’est 
fumé cepenñdant que par les consommateurs de la dernière 
classe. L’opium arrivé en Chine, à l’état brut ou pain, ou 
en boule, les Chinois le réduisent, par la coction, en extrait 
sir upeux. 

La manière de le fumer est connue, nous ne nous éten- 
drons pas sur ce sujet. La pipe à opium consiste en un 
tuyau long de 40 à 50 centimètres environ, du diamètre 
d’un flageolet ordinaire, en bois ou en métal, quelquefois 
en jade, selon la condition des fumeurs. À la partie infé- 
rieure de ce tuyau se trouve une ouverture dans laquelle on 
visse la tête de pipe; cette tête est creuse, de forme ronde 
ou cylindrique, ordinairement en terre, quelquefois en mé- 
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tal, et porte, à sa partie supérieure, un godet percé d’un 
petit trou, sur lequel on dépose l'extrait d’opium et qui li- 
vre passage à la fumée. 

Pour la charger, on se sert d’un stylet de métal, qu’on 
trempe dans l'extrait; on en prend 40 ou 15 centigrammes 
environ, qu'on arrondit et qu'on approche de la flamme 
d’une lampe jusqu’à ce que la matière se gonfle, puis on la 
place sur le petit godet que nous avons décrit, et on y met 
le feu. On aspire la fumée lentement, on l'avale, et on ne 
la rend qu'après l’avoir conservée le plus longtemps pos- 
sible. La durée d’une pipe, en moyenne, est d’une minute; 
vingt à trente aspirations suffisent pour la terminer. 

Certains Chinois qui usent depuis longtemps ol opium, 
vont jusqu’au chiffre énorme de deux cents pipes par Jour. 

L'habitude de fumer l’opium a pénétré dans toutes les 
classes de la société. Dans la marche que nous avons faite, 
avec l’ambulance du corps expéditionnaire de Chine, des 
forts de Takou à Pékin, nous en avons trouvé les preuves 
tout le long du chemin. 

Lors de notre débarquement à Pétang, ville de 30,009 âmes 
environ, qui était abandonnée à notre arrivée, j'eus l’occa- 
sion de parcourir tout le campement français; 267 maisons, 
sur les 380 qui le composaient, contenaient de l'extrait 
d’opium, des pipes et les ustensiles d'usage, tels que lam- 
pes, stylets, fers tranchants pour nettoyer la pipe. 

Les camps tartares, établis dans les forts de Takou, en 
possédaient des approvisionnements considérables; les ten- 
tes des grands dignitaires militaires surtout se distinguaient 
par la profusion de tous les objets qui servent à cette hab1- 
tude ruineuse et funeste. . 

Après les batailles de Chang-Kia-Wan et de Pali-Kiao, 
nous avons fait la même découverte dans les camps de 
Sango-li-Tzin, tombés en notre pouvoir : preuve irréfra- 
gable de l'extension de cet usage parmi les populations tar- 
tares, et de lu difficulté de le réprimer, même sous le joug 
sévère de la discipline militaire. Enfin, dans les villes 
comme dans les villages, dans la maison la plus pauvre 
comme dans l’habitation fastueuse du plus riche mandarin, 
nous avons retrouvé les mêmes traces. 

VII, — 3° SÉRIE, — OCTOBRE 1862. 1° 
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Un jour, en côtoyant les rives du Pei-Ho, je rencontrai 
une hutte dont lés habitants venaient de fuir à notre ap- 
proche; une marmite de fonte contenait les restes d’un re- 
pas de la plus pauvre espèce, du riz et des débris informes 
dé poisson sec; tous les meublés étaient sales et délabrés. 
Dans un réduit obscur, séparé du reste de l'habitation par 
des nattes, je vis étendu sur un misérable lit de camp, un 
Chinois, d’une quarantaine d’années; il était maigre et dé- 
charné, et tenait à la bouche une pipe à opium, dont il pa- 
raissait savourer la fumée avec délices: il ne bougea pas ce- 
pendant. Lé malheureux avait surmonté la frayeur qu'in- 
spiraient alors les Français; il avait bravé la mort peut-être, 
pour pouvoir se livrer, quelques instants de plus, à sa fu- 
este débauche. 

Je sortis avec dégoût. 

À Pékin, il existe, dans presque toutes les rues, quatre 
ou cinq boutiques d’opium; on ÿ fume et on y trafique 
toute la journée, malgré Les prohibitions, sans cesse renou- 
velées, des empereurs. 

Les marchands ambulants vendent publiquement, dans 
les rues et les carrefours, les pipes et les différents usten- 
siles à opium. 

Un de ces marchands, que je vis, en passant, dans une 
de mes promenades à travers la capitale, avait établi son 
étalage devant une des portes de la ville impériale, sous 
une grande proclamation placardée sur le mur, Le nom- 
bre de curieux, rassemblés en cet endroit, excita ma eurio- 
sité; je m'informai des causes de cet attroupement, je l’ap- 
pris bientôt. L’affiche contenait l’édit qui condamne à 
mort tout homme saisi fumant où vendant l’opium, et la 
foule, curieuse à Pékin comme à Paris, admirait le singu- 
lier emplacement de ces marchandises prohibées. 

Dans le palais d'été, nous trouvämes également un grand 
app'ovisionnement d’opium en pain ou en extrait; plusieurs 
appartements de l’empereur et des grands dignitaires de la 
couronne étaient transformés en fumoirs et attestaient les 
débauches de l’impérial fumeur et de ses courtisans, autant 
que leur mépris pour lés prohibitions qu'ils imposaient, 
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sous des peines si sévères, aux populations placées sous 
. leurs ordres. | 

Nous avons insisté beaucoup sur les exemples qui prou- 
vent l'extension qu’a prise, en Chine, l'habitude du narco- 
tismé, parce que plusieurs écrivains ont prétendu, à tort, 
que les fumeurs d’opium étaient très-rares dans l’ intérieur 
des provinces et qu'ils ne se trouvaient en nombre que dans 
certains ports de mer ouverts au commerce européen. Le 
fait est inexact, comme on lé voit. Il est vrai que nous étions 
mieux placés, que lés voyageurs ordinaires, pour faire nos 
obsérvations. Le vide qui se faisait partout autour de l’ar- 
mée française, dans sa marche triomphante, nous permet- 
tait de visiter l'intérieur des habitations dans leurs recoins 
les plus cachés et de nous rendre compte des habitudes les 
plus secrètes des fugitifs. Il eût été intéressant de renforcer, 
par la statistique, les faits dont nous venons de parler; mal- 
heureusement, nous n'avons pu nous procurer que quel- 
ques données tout à fait insuffisantes pour évaluer, d’une 
façon un peu complète, le nombre des fumeurs, 

Les écrivains anglais, qui se sont occupés de cetté ques- 
tion, ont basé leur statistique sur le nombre de kilogram- 
mes d'opium importés annuellement en Chine et sur [a 
quantité qu’en consomme, eu moyenne, un fumeur tous les 
Jours. Réduit à ces proportions, le problème est facile à 
résoudre, C'est une simple division, où le quotient donne 
le nombre de fumeurs, dont on peut établir mathématique- 
ment l’accroissement annuel par le chiffre des importations, 
Malheureusement, ces calculs ne donnent que des résul- 
_ lats tout à fait inexacts; 1° parce qu'on ne peut faire en- 
trer en ligne de compte l’opium indigène, qui sert à pres- 
que toute la classe pauvre, et dont nous avons constaté 
nous-même l’énorme débit à Pétang, Tien-Tsin et Pékin: 
2° parce qu'il est impossible de préciser autrement que 
d'une façon approximative la consommation moyenne du 
fumeur. Inès, dans un Mémoire publié en 1836, évaluait à 
32 grammes la consommation journalière d’un fumeur. Un 
écrivain du Chinese Repertory (octobre 1837) la limitait à 
1 gramme. Lesavant docteur Hobson, si compétent sur toutes 


les questions d'hygiène publique en Chine, à 6 grammes, Les 
19, 
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recherches que nous avons faites et les réponses des nom- 
breux fumeurs que nous avons interrogés nous portent à 
croire que, pour la moyenne des fumeurs, cette Consom- 
mation s'élève de 10 à 20 grammes. 

Les fumeurs qui ont une grande habitude du narcotisme 
vont bien jusqu'à 32 grammes et plus; mais ces débauches, 
possibles aux classes pee , sont forcément interdites aux 
pauvres par le prix élevé de l'opium. Quant à l'estimation 
du Chinese Repertory et du docteur Hobson, elle est trop 
faible pour la majorité des fumeurs; elle nest juste que 
pour ceux qui sont encore au début de leur initiation, Ou 
pour les habitués, malheureusement trop rares, qui se ser- 
vent du narcotique avec une sage modération. 

Voici, du reste, le chiffre des quantités d’opium fumées 
par 2,000 Chinois, que nous avons interrogés et observés : 

646 consommaient de 4 à 8 grammes par Jour. 
1250 — de 1014 20 va au 
104 — de.30 à 100 :4= 0— 


Les chiffres ne portent peut-être pas sur un assez grand 
nombre de cas; cependant nous ferons observer qu k ont 
été recueillis dans deux villes diférentes, Shaug-Haïi 
et Tien-Tsin, distantes de 500 lieues l’une de l’autre, 
opposées d’habitudes par conséquent, et que, dans 
toutes les deux, nous avons constaté cette limite de 10 à 
20 grammes, pour le plus grand nombre de fumeurs. Quoi 
qu'il en soit de cette évaluation, il n’en est pas moins imu- 
possible de résoudre, par le mode de statistique adopté par 
les Anglais, le problème qui nous occupe, par suite de 
l’incurie de l’administration chinoise, qui ne pourra ja- 
mais fournir de renseignements sur la quantité d’opium 
indigène dont elle ne tient aucune note. Faute d'éléments 
pour arriver à une statistique un peu exacte, nous avons 
été réduits à nous occuper de statistiques iocales, et de nous 
contenter, pour une estimation générale du nombre des 
fumeurs, des renseignements puisés auprès des mission- 
nares voyageurs, qui nous offraient, du reste, toutes les 
garanties de véracité et d'authenticité désirables. À Shang- 
Hiai, où nous avons habité plusieurs mois, les 2/10 de la 
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population adulte sont adonnés, au dire des médecins an- 
glais et des missionnaires, à cette funeste habitude. 

Nous avons vérifié ce chiffre, en faisant la statistique des 
fumeurs de notre quartier, et nous l’avons trouvé exact. 
Les visites que nous avons faites au Chinese hospital (hô- 
pital chinois), fondé par la Société évangélique de cette 
ville, nous ont également fourni des données intéressantes 
sur les effets pathologiques de l’opium. Cet hôpital reçoit, 
tous les ans, un grand nombre de malades, qui viennent 
y demander des consultations et des remèdes. En 1851, il 
recevait 11,298 consultants, sur lesquels 1,198 fumeurs; 
en 1861, 16,232, sur lesquels 1,295 fumeurs; par consé- 
quent, le 1/10 des maladies traitées à cet hôpital prove- 
nait de l’abus de l’opium, et, comme on n’y traitait pas 
spécialement des fumeurs, on peut conclure, assez légiti- 
mement, que 1/10 des maladies de la classe pauvre de 
Shang-Haï n’a pas d'autre origine. A Pétang, nous l'avons 
déjà dit plus haut, 266 maisons sur 380 contenaient de 
l’opium et des pipes; par conséquent, les 2/3 de la popula- 
tion adulte étaient adonnés à la fumée d’opium. A Tien- 
Tsin, ville de 500,000 âmes, que nous avons habitée pen- 
dant l’hiver (1861), sur 2,983 hommes, qui composaient 
la population mâle et adulte de notre quartier, 372, les 
2/40 environ, fumaient l’opium, et nous avons des pré- 
somptions fondées pour croire ce chiffre exact pour les au- 
tres quartiers de la ville. Ces renseignements statistiques 
sont les seuls que nous ayons pu recueillir par nous-même : 
nous l’avons fait au prix de beaucoup de peine, en pé- 
nétrant dans l’intérieur des maisons, comme médecin. 
Malheureusement, ils ne peuvent servir pour évaluer, d’une 
facon approximative, le nombre des fumeurs d'opium dans 
le reste de la Chine. La raison en est facile à saisir. Shang- 
Haï, où les 2/10 de la population adulte fument l’opium, 
est un des grands centres du commerce chinois avec les 
Européens, où les fumeurs trouvent toute espèce de faci- 
lité, pour satisfaire librement et à moins de frais possible 
leur habitude. Pétang et Tien-Tsin sont à peu près dans 
des conditions analogues. Quoique ces villes ne trafiquas- 
sent que très-rarement avec les Européens, avant notre ar- 
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rivée, elles constituaient les grandes artères par lesquelles 
l’opium se répandaït dans le nord de la Chine et la Tarta- 
rie. Pétang, entre autres, était un vrai nid de contreban- 
diers, où les négociants chinois amenaïent clandestine- 
ment le narcotique prohibé, qu’on expédiait ensuite, par 
terre, dans toute la province du Petchili. Tien-Tsin, situé 
sur le Peïho, communiquant, d’une part, avec la mer, de 
l’autre avec le grand canal impérial, qui va de Nankin à 
Pékin, centralise le commerce de Ning-Po, Shang-Flaï,. et 
des villes du midi situées sur le parcours du canal. Pla- 
cées dans des conditions toutes spéciales pour l’achat de 
l’opium, elles doivent compter nécessairement un plus 
grand nombre de fumeurs que les villes plus éloignées du 
centre de ce commerce. On tomberait donc dans une erreur 
grossière, si on voulait prendre comme type des habitudes 
des autres villes chinoises, les foyers à opium où nous 
avons établi nos statistiques. Le P. Tou, prêtre chinois, 
appartenant à la congrégation des Missions étrangères, qui 
avait été médecin de profession avant d'entrer dans les or- 
dres, et qui s'était occupé particulièrement de l'étude de 
l’opium, m'a affirmé, qu'après avoir beaucoup voyagé et 
séjourné dans le nord et le midi de la Chine, il était arrivé 
à cette conviction, quon fumait beaucoup plus d’opium 
dans le nord que dans le midi, ce qui ne nous a pas sur- 
pris, vu la grande propension des habitants du Nord pour 
toute espèce d’excitants; que Pétang et Tien-Tsin étaient 
les deux villes du Petchili où l'opium se fumait avec le 
plus de fureur; que, dans le reste de la province, les 2/10 
seuls de la population adulte étaient adonnés à cette pra- 
tique; qu'il était certain de ce chiffre pour Badinfou, la ea- 
pitale du Petchili; que, dans le midi de la Chine, à Nan- 
kin, Hautziou, Canton, il n'avait trouvé qu'un dixième de 
la population fumant l'opium. 

Ces renseignements nous ont été confirmés par beaucoup 
de missionnaires et de voyageurs chinois, que nous avons 
interrogés; tout nous porte done à croire qu’ils sont exacts. 

Nous pensons donc, jusqu’à preuve du contraire, qu'on 
peut dire qu'un dixième environ de la population mâle et 
adulte fume l’opium en Chine; que ce chiffre est plus élevé 
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et atteint les 2/10 de la population dans la province du 
Petchili, où les vices de toutes sortes sont exagérés par le 
voisinage et l'influence de Pékin et de la cour, qui, depuis 
longtemps, donne l’exemple de l’immoralité la plus scan- 
daleuse, 

Ce chiffre porterait à 6 ou 8 millions le nombre des fu- 
meurs en Chine : l'élite et La force vive de la nation. 

En général, ce n’est que vers dix-huit ou vingt ans qu’on 
commence à fumer l’opium; cependant nous avons vu des 
enfants de dix à quinze ans adonnés à cette pratique; nous 
en-parlerons dans le courant de ce travail. Les femmes 
n'en fument jamais, à l'exception de celles qui sont plon- 
gées dans les dernières fanges du vice, et encore est-ce 
rare. 

Les fumeurs se recrutent surtout dans la classe élevée, 
celle des mandarins, des fonctionnaires et des lettrés; et, 
dans la classe pauvre, parmi les journaliers et les ouvriers. 
La classe moyenne compte aussi des adeptes, mais beau- 
coup moins que les deux autres. 

La elasse pauvre se livre à la fumée d’opium dans des 
boutiques que les Anglais ont appelées opium shops ; ces 
boutiques sont très-nombreuses à Tien-Tsin. Nous avons 
eu la patience de les compter, et nous en avons trouvé 164, 
une pour 3,000 habitants par conséquent. Ces établisse- 
ments fonctionnaient publiquement, sans mystère, ni pré- 
cautions pour se soustraire à la police chinoise; ils portaient 
même un signe distinctif : c'était une feuille de papier 
jaune qui avait servi à filtrer l'extrait d’opium. Nous avons 
visité un grand nombre de ces fumoirs publics, et nous 
avons toujours été saisis de l’aspect repoussant de ces ré- 
duits. | 

Qu’on se figure une salle sombre, noire et humide, or- 
dinairement située au rez-de-chaussée, avec les volets et 
les portes hermétiquement fermés, ne recevant d'autre 
lumière que celle des petites lampes à opium; le long des 
murs, noircis comme ceux d'une taverne du dernier ordre, 
sont suspendues, sur des rouleaux de papiers, quelques 
sentences de Confucius. 

Des lits de camp, recouverts de nattes et portant des 
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rouleaux de paille, servent à recevoir les fumeurs, qui ont 
‘besoin de la position horizontale pour se livrer, à l'aise, à 
leur funeste plaisir. 

En entrant, on est presque suffoqué par la fumée âcre et 
irritante de l’opium. Dans les boutiques que J'ai visitées 1l 
y avait ordinairement de quinze à vingt fumeurs, couchés 
sur un lit de camp, la tête appuyée sur un rouleau de 
paille, leur pipe à opium à la bouche, ayant, à la portée de 
leurs mains, une tasse de thé : les uns paraïssaient étran- 
gers aux choses du monde; leurs yeux étaient ternes, leur 
regard atone; les autres, au contraire, étaient d’une loqua- 
cité extraordinaire, et semblaient sous l'influence d’une 
stimulation extrême. 

Il existe d’autres fumoirs, plus riches, dans les grands 
restaurants de Tien-Tsin, où les négociants aisés se réunis- 
sent, pour se livrer, en secret, à leurs débauches. En gé- 
néral, cependant, les personnes de la classe élevée ne fré- 
quentent pas ces établissements publics; ils ont, dans leurs 
maisons, un appartement réservé à l’opium : c’est une 
chambre décorée avec luxe, ornée de peintures lubriques, 
et meublée de £ canapés OUY ragés avec soin. J'ai vu plusieurs 
de ces pièces, qui ressemblaient à de vrais boudoirs que 
n’eussent pas dédaignés les femmes les plus élégantes. 


Causes de l'extension rapide de l’opium. — Quand on 
voit avec quelle rapidité l’usage de la fumée d’opium s’est 
répandu en Chine et quelle extension il a pris, en moins 
d’un siècle, on reste confondu, et on se demande quelles 
sont les causes qui poussent incessamment un peuple in- 
telligent à l’abrutissement physique et moral. La principale 
cause de cette rapide propagation est, suivant nous, l’ab- 
sence de vin et d’alcooliques. Les Chinois ont bien diffé- 
rentes espèces d’eau-de-vie, produit de la fermentation du 
sorgho (holcus sorghum), du millet et du riz; mais ils en 
font un usage très-modéré; aussi, il est rare de rencontrer, 
dans les rues, des hommes ivres. À peine boïit-on, dans un 
repas, quelques coupes microscopiques de chad-tsiou ou 
de fan-tsiou (1), et encore ordinairement on le mêle avec 


(4) Les Chinois ne connaissent pas le vin ; ils cultivent bien le raisin, 
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du thé. Cette sobriété pour les alcooliques tient, sans doute, 
à la saveur déplaisante des eaux-de-vie chinoises, à leur 
goût empyreumatique, et à leur peu de variété; aussi, 
trouvant un stimulant plus énergique et plus agréable, la 
nation n'a-t-elle pas tardé à s’en emparer. 

L'habitude de fumer lopium à commencé dans Ja 
classe élevée ou des oisifs, qui, en Chine, plus que partout 
ailleurs, a besoin de chercher des excitations factices, pour 
supporter le spleen, ce fléau du riche, parce que dans ce 
pays, les arts, les sciences, l’amour de l’humanité, tous les 
nobles stimulants de l'intelligence dans les pays plus favo- 
risés de l'Occident, existent à peine, et, par suite, l'esprit 
reste forcément engourdi dans l’oisiveté la plus odieuse, 
quand il n’a plus à lutter avec les difficultés matérielles de 
la vie. De la classe riche, l'habitude s’est propagée à la 
classe pauvre, plus misérable en Chine que dans aucune 
autre contrée de l’Europe, à cause de l’absence de charité 
publique et privée, et qui s’est naturellement empressée de 
chercher, dans l’engourdissement narcotique, l'oubli de 
son esciavage et dé ses Maux. 
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mais seulement dans les Jardins, et ne s’en servent que comme fruits. 
C’est surtout dans la province du Petchili que cette culture est répandue ; 

dans les provinces méridionales, elle est presque impossible, à cause de 
la température trop élevée. Les eaux-de-vie sont produites par la fer— 
mentation du sorgho, du millet et du riz, quelquefois par la fermenta- 
tion de certains fruits : la pêche, l’abricot, 

Les principales sont : le chad-tsiou, eau-de-vie de sorgho, dont 
l'usage est très-répandu dans le Petchili, où se cultive en grand le 
sorgho ; — le kau-léan, eau-de-vie de millet ; — le fan-tsiou, eau-de- 
vie de riz. 

Le savant missionnaire Huc parle de l’ivrognerie comme d’un vice 
très-répandu en Chine. (L'Empire Chinois, tom. IT, chap. 1x.) : 

Nous n'avons pas parcouru la Chine comme le père Huc, mais, dans 
les villes que nous avons habitées, nous n’avons presque jamais vu 
d'hommes ivres. 

Il n'existe pas de peine légale contre l'ivresse. Les coupes dont on se 
sert pour boire l’eau-de-vie sont microscopiques; elles contiennent à 
peine dix grammes de liqueur. Une capacité si minime indique suffisam- 
ment, croyons-nous, qu’il ne s’en fait pas une consommation immo- 
dérée. Toutes ces raisons nous portent à croire qu'il y a beauconp d’exa- 
gération dans les affirmations du savant missionnaire, 


298 RECHERCHES SUR L'USAGE 


Ajoutons, à l'insuffisance des alcooliques ét à l’abjection 
morale des riches et des pauvres en Chine, le servilisme 
d'imitation de la classe moyenne et pauvre pour le riche, 
servilisme qui se retrouve chez tous les peuples, le ca- 
price, la mode, l'attrait que donne le mystère, le plaisir 
du fruit défendu, et peut-être, au-dessus de tout cela, 
cet esprit de vertige, dont Dieu, à toutes les époques de 
l'histoire, frappe les peuples et les races qui ont fait leur 
temps, et les pousse à se détruire elles-mêmes, et nous au- 
rons réuni toutes les causes qui ont amené l’état A 
que nous avons constaté, ; 

Les auteurs, qui ont cherché la raison de cette propaga- 
tion dans le besoin qu "éprouvent les peuples orientaux de 
réveiller les idées lascives, à la suite de l’engourdissement 
dans lequel les plongent les excès de la polygamie, dans 
les impressions agréables que donne l’opium, les rêves et 
les hallucinations voluptueuses qu'il procure, font du ro- 
man plutôt qu’une analyse sérieuse de la réalité. F° Fried- 
mann, dans son Histoire du tabac, le docteur Morel, dans 
son excellent Traité des dégénérescences de l'espèce hu- 
maine, sont tombés, avec presque tout le monde, dans 
cette erreur; ce qui tient, sans doute, à ce que n’ayant pas 
vu par eux-mêmes, ils ont dû ajouter foi aux récits de 
voyageurs, que leurs études préliminaires ne mettaient pas 
à même d'observer, avec soin, les phénomènes dont ils 
étaient témoins. 

. L'opium est un excitant du système nerveux central, 
mais il n’a pas d’action particulière sur les organes géni- 
taux ; il ne donne pas une direction spéciale à l’imagina- 
tion, et ne la lance pas forcément dans le monde des rêves 
voluptueux ou lubriques, comme semblent le faire croire les 
écrivains qui ont traité cette question; mais, à titre de sti- 
mulant, il exalte la: sensibilité, l'imagination, la volonté, 
qui acquièrent alors, momentanément, une activité et une 
puissance plus grandes, mais qui ne s’exercent que dans la 
sphère d'idées habituelles du fumeur. Ainsi, l’ambitieux 
verra ses plans de fortune réalisés de la façon la plus splen- 
dide; l’avare ses coffres pleins d'or, et savourera, avec dé- 
lice, la vue de ses lingots imaginaires; le libertin révera 
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des plaisirs inconnus, des femmes aux formes gracieuses et 
suaves; le poëte sera transporté dans les sphères enchan- 
tées de l'idéal. Maïs ces phénomènes sont tout à fait indivi- 
duels, et l'influence génésique et voluptueuse n’est que le 
fait de l'individu, que sa nature ou sa constitution pousse 
aux plaisirs vénériens, et n'appartient qu’indirectement à 
l’opium, qui, comme l’alcool, excite les passions par la sti- 
mulation cérébrale, sans exercer d’action élective sur tel 
ou tel penchant de la nature humaine. 

J'ai expérimenté sur moi-même, pendant quelque temps, 
la fumée d’opium, et je n’ai éprouvé, pendant les deux 
premières semaines de mon initiation, que des vertiges, 
des nausées et des vomissements, avec une douleur épi- 
gastrique assez vive, sans aucune impression physique ni 
morale agréable; mon intelligence, au contraire, était 
iourde et pesante, mes idées confuses et pénibles; en un 
mot, je ressentais les sensations qui accompagnent les dé- 
buts d’un fumeur de tabac; rien de particulier à l’opium. 

Dans la première semaine, je fumais deux pipes par 
jour : chaque pipe contenait une boulette d’opium de dix 
centigrammes. 

Dans la deuxième, je montais à quatre pipes, par con- 
séquent à quarante centigrammes pen jour. 

Dans la troisième, j'allais jusqu’à six pipes par jour, ce 
qui faisait soixante centigrammes d'extrait d'opium. Les 
vertiges, les nausées, les vomissements avaient cessé à la 
fin du second septénaire, probablement à cause de la 
lassitude de mon système nerveux. J’éprouvais générale- 
ment, à la troisième pipe, une sensation de chaleur et une 
soif vive, phénomènes qui ont déjà été notés dans l'ouvrage 
de thérapeutique de MM. Trousseau et Pidoux ; mon intel- 
ligence était excitée, mes idées devenaient plus nettes, 
mon imagination plus vivace; en un mot, j'étais dans un 
état tout semblable à celui où je me trouve après avoir bu 
| plusieurs verres de champagne : je causais avec gaieté et 
même loquacité. Une heure après la dernière pipe, je tom- 
bais ordinairement dans un demi-sommeil accompagné de 
rêvasseries agréables, mais qui n'avaient rien de déterminé, 
et qui étaient suivies d’un sommeil profond, dont il ne me 
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restait aucun souvenir. À mon je j'avais la tête lourde, 
la ne pâteuse, l'esprit obtus, la pupille dilatée. 

Dans la quatrième semaine, je montai à un gramme; mais 
je dus cesser mes expérimentations, car mon appétit dimi- 
nuait, mes forces faiblissaient, et je craignis, en les poussant 
trop loin, de m’attirer une de ces gastrites, ou du moins de 
ces gastralgies qui sont le premier phénomène morbide subi 
par les fumeurs d’opium, et dont il est si difficile de se dé- 
barrasser. 

Pendant toute la durée de ces expériences, jen’ai éprouvé 
aucune impression voluptueuse, ni aucune appétence géné- 
sique particulière; les désirs que je pouvais ressentir ne 
dépassaient pas la limite de ce qu’éprouve un homme, 
jeune, robuste ét bien constitué, sous l'influence d’un sti- 
mulant quelconque. L’imagination, surexcitée par l’opium, 
ne reste pas toujours dans un cerele d'idées riantes ou 
agréables; après un temps plus ou moins long, les fumeurs 
sont assiégés par des rêves pénibles ou dégoûtants, les 1ma- 
ges les plus tristes et les plus horribles prennent la place 
des rêveries qui charmaiïent les premiers temps. Nous dé- 
crirons cet état plus loin, dans le courant de ce travail, sous 
le nom de délirium trémens narcotique. 

Mais nous en avons déjà dit assez pour qu'on puisse con- 
clure que l’usage de la fumée d’opium et sa rapide exten- 
sion ne sont pas dus aux causes qu’on leur assigne si gra- 
tuitement dans Le vulgaire ét même dans la science, mais 
bien à ce besoin de stimulants, éprouvé par tous les peu- 
ples, et qu'ils recherchent par des moyens variés, pres- 
que toujours nuisibles : aucun d’eux cependant n'atteint 
le degré de nocuité du narcotique que le mercantilisme 
anglais a importé en Chine, et dont il va l’inonder plus 
que jamais, maintenant que toutes les barrières mises à 
l'importation de l’opium sont brisées par le dernier traité 
de Pékin. 

Le fumeur d’opium a, en général, ia figure d’une pâleur 
mate et maladive ; ses yeux sont caves, entourés d'un cercle 
bleuâtre, la pupille est dilatée, le regard a une expression 
particulière d’idiotie hilariante, si je puis m’exprimer ainsi, 
quelque chose de vague et de gai à la fois, tout à fait indéfi- 
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nissable; la parole est embarrassée, souvent tremblotante. 
Ordinairement, le fumeur est,silencieux ; quand il est sous 
l'excitation de sa pipe, il devient loquuce, sa figure s'a- 
nime, ses yeux prennent de l'éclat et de la vivacité; mais 
cette transformation n’est que passagère et ne tarde pas à 
faire place à l'expression d’idiotie habituelle. La figure est 
maigre ainsi que le corps, les membres sont grêles et sans 
vigueur, la marche est lente, les mouvements incertains, la 
tête ordinairement baissée; la démarche ressemble à celle 
des hommes ivres, souvent elle s'accompagne de claudica- 
tion, qui indique un commencement de paralysie des ex- 
trémités inférieures. 

À cet aspect, l'observateur attentif reconnaîtra toujours 
le fumeur d’opium; cependant tous ces signes ne se trou- 
vent pas réunis, au même degré, chez tous les malheureux 
habitués au narcotisme. La maladie produite par l’opium a 
ses phases et ses périodes, auxquelles correspondent des 
manifestations extérieures spéciales, indices des lésions 
graves que nous allons étudier maintenant dans leur ordre 
d'apparition. Mais avant de commencer cette étude, il nous 
semble utile d'expliquer, en quelques mots, les divisions 
que nous avons adoptées. 

Le fumeur passe, dans le cours de son existence vouée à 
l’'opium, par trois périodes bien distinctes : 

La première, essentiellement passagère, est la Lure 
d'initiation, dans laquelle l'économie, avant de s’habituer 
à l'opium, lutte, si je puis m’exprimer ainsi, contre le nar- 
cotique, et où le fumeur ressent des symptômes tout à fait 
analogues à ceux que provoque, dans les premiers temps, 
la fumée de tabac. 

La seconde période, dans iaquelle l’impression du nar- 
cotique produit quelquefois des phénomènes morbides 
momentanés, accompagnés, chez certains individus, de 
sensations voluptueuses ou agréables, et toujours d’une ex- 
citation factice qui fait rechercher ce dangereux plaisir; 
nous l'avons appelée période d’excitation simple, puisque 
la stimulation du système cérébro-spinal nous en a paru le 
caractère prédominant, et quelle se montre généralement 
sans complications. Quelquefois cependant, la stimulation, 
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sous l’influence d’un excès d’opium, dépasse la limite phy- 
siologique et se traduit par une série de symptômes gra- 
ves, qui peuvent amener la mort. Nous avons donné à cet 
état, qui n’est qu'un degré plus élevé de la période d’exci- 
tation simple, lé nom de narcotisme aigu, à cause de sa 
grande analogie avec l'alcoolisme aigu; c’est, en effet, 
l'ivresse, avec ses deux phases d’excitation et de collapsus; 
seulement l'agent ébriant ést ici l’opium au Jieu d’être 
l'alcool. 

La troisième période se caractérisé par la désorganisa- 
tion physique, morale et intellectuelle du fumeur; c’est 
alors qu’éclatent toutes les affections dont il avait contracté 
le germe dans la prémière période. 

Nous lui avons donné le nom de narcotisme chronique. 
Ainsi, pour nous résumer, nous réconnaissons trois pha- 
ses dans la vie du fumeur d’opium : une phase prépara- 
toire, où l’économie se débat avant de s’habituer au nar- 
cotique ; une seconde, où, habitué au narcotique, le fu- 
meur n’en ressent encore que les sensations agréables ; 
enfin, une troisième et dernière période, où éclatent les 
terribles suites de cette funeste habitude par une désorga- 
nisation lente, qui finit par amener la mort. 


Période d'initiation. — Dans les premiers temps, comme 
je l’ai montré par l'observation prise sur moi-même, la 
fumée d’opium produit de la céphalalgie, des vertiges, des 
vomissements, des douleurs épigastriques vives, des dé- 
faillances, et même des syncopes, comme je l'ai observé 
plusieurs fois. Son action, stupéfiante et narcotique, se tra- 
duit, en outre, par un sommeil lourd et pénible, qui est 
loin d’être agréable. Ces phénomènes morbides disparais- 
sent, plus ou moins rapidement, suivant la puissance d’as- 
suétude du fumeur. Ils durent ordinairement de deux à 
quatre semaines, quelquefois quatre à cinq mois, et com- 
prennent ce que nous avons appelé la période d'initiation. 
Il arrive même que certaines constitutions ne peuvent se 
faire à la fumée de l’opium, et l’on voit des personnes obli- 
gées de renoncer à l’habitude qu'elles désiraient contrac- 
ter, à cause de la persistance de ces malaises initiaux. 
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Période d’excitation simple. — Quand ces phénomènes 
ont, disparu, s’ouvre la seconde période, celle que nous 
avons appelée période d’excitation simple. Dans cette pé- 
riode, d’une durée plus ou moins longue, le fumeur éprouve, 
après cinq ou six pipes, un sentiment d'excitation très-fort ; 
ses pupilles se contractent, le pouls devient plus vif, de 
90 à 100; la peau est moite et se couvre de sueurs abon- 
dantes au moindre mouvement. Dans ce moment, le fu- 
meur éprouve le besoin de la position horizontale : il 
s'étend sur son lit de camp, ordinairement d’un côté, posi- 
tion qui produit, à la longue, des callosités de la peau, au 
niveau du grand trochanter. La soif est augmentée : aussi, 
dans toutes les boutiques à opium, existe-t-il un débit de 
thé, pour satisfaire à ce besoin du consommateur. Dans 
cette excitation nerveuse générale, les passions indivi- 
duelles sont stimulées : le libertin se livre aux femmes, le 
Joueur au jeu, l’ambitieux à ses rêves de fortune. Cepen- 
dant cette effervescence des passions n’est pas un fait con- 
stant et nécessaire; beaucoup de fumeurs n’éprouvent, 
après s’êtré livrés à l’opium, qu'une espèce de bien-être 
intellectuel et physique, qui leur permet, dans le moment, 
de vaquer avec plus de liberté aux affaires, Cet état fait 
place, après trois ou quatre heures, à une somnolence 
bientôt suivie d’un sommeil profond, accompagné de songes 
qui, le plus ordinairement, correspondent aux préoc- 
cupations individuelles, sans avoir de cachet particulier, 
La durée de ce sommeil est de deux à douze heures, et dé- 
pend de la quantité d’opium qu'on a fumé et des prédispo- 
sitions particulières. 

Le réveil ést ordinairement trés-pénible : la tête est 
lourde, l’association des idées difficile, la langue pâteuse, 
les pupilles dilatées, l'appétit nul, les membres endoloris. 

Malgré ces désordres fonctionnels, le fumeur revient à la 
pipe, pour reproduire l'excitation de la veille, comme l’ivro- 
gne revient au vin, le lendemain de la débauche qui l’a 
abruti. Mais les six, huit ou dix pipes, qui suffisaient dans 
les premiers temps, ne produisent bientôt plus aucune sti- 

. mulation; l’économie s’y habitue, et l’on se voit obligé 
d'augmenter les doses. Ainsi, on monte de 2 grammes à 5, 
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à 10, et jusqu à 60 et 100 grammes, comme j en ai vu des 
exemples. C’est à cette progression, fatalement ascendante, 
des doses d’opium, que sont dues les conséquences patho- 
logiques que nous allons enregistrer plus loin. Beaucoup 
de fumeurs, gräce à leur force de caractère et à leur mo- 
dération, savent cependant :$e restreindre, pendant toute 
leur vie, à la dose de 2, 3 ou 5 grammes. Ils fument tous 
les jours dix ou douze pipes, et une ou deux fois par se- 
maine, 1ls montent jusqu’à vingt ou vingt-cinq pipes, pour 
produire une. stimulation plus forte que d'ordinaire. Ces 
fumeurs, vrais sybarites de l’opium, n’éprouvent qu'à un 
degré léger l'influence de cette substance ébriante ; leur 
habitude ne laisse d’autre trace, sur leur extérieur, qu'un 
peu de maigreur, un teint plus pâle, une démarche plus 
lente et moins assurée. 

Souvent, cependant, ils sont sujets à des gastrites ou au 
moins à des gastralgies, qui amènent les accidents connus 
sous le nom de pituite; leur puissance génératrice est dimi- 
nuée, leurs facultés intellectuelles moins vigoureuses. 
Quelquefois ils éprouvent des obnubilations, des vertiges, 
des tintements d'oreilles, et il n’est pas rare de les voir finir 
par le ramollissement cérébral, comme le prouve l’obser- 
vation suivante, recueillie par nous à Tien-Tsin. 

Ma est un homme de 50 ans, d’une constitution primiti- 
vement robuste, d’un tempérament lymphatique; il tient 
un magasin de drogueries. Fils d’un fumeur d’opium, il a 
commencé à fumer à l’âge de 20 ans, mais, frappé par 
l’exemple de son père, mort à 40 ans, de paralysie progres- 
sive, il a usé avec beaucoup de modération de l'opium. Au 
moment où nous l’avons connu, il fumait depuis 30 ans, 
mais à la dose d’un gramme environ par jour; deux ou 
trois fois par mois, il faisait une débauche et montait jus- 
qu’à 5 ou 6 grammes. Il s'était marié à 18 ans, et il avait eu 
quatre enfants bien portants. À partir de 22 ans, il avait 
cessé d’en avoir, quoiqu'il eût deux femmes, fortes et bien 
constituées. Il était maigre, son teint était pâle, ses yeux 
entourés d’un cercle bleuâtre. 

Il vaquait à son commerce, mais il ne pouvait y donner 
une attention soutenue, et, quand il avait à traiter une 
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affaire importante, il était obligé de recourir à une dose 
considérable de son stimulant habituel. Il dormait peu et 
était tourmenté d’une gastrite douloureuse, qui le forçait 
à s'alimenter uniquement d’un peu de poisson bouilli et 
de thé; ses mains étaient agitées d’un tremblement inter- 
mittent, ct ses extrémités inférieures étaient le siége de 
douleurs vagues et de fourmillements incommodes. Deux 
mois après que je l’eus connu, il fut pris de paraplégie; la 
tête s'embarrassa, et, quelque temps après, il mourait avec 
tous Les signes du ramollissement cérébral. 

Cette observation prouve que l’usage, même modéré, de 
la fumée d’opium ne laisse pas complétement à l’abri d’ac- 
cidents graves. Nous avons vu cépendant d’autres fumeurs 
de cette catégorie arriver à un âge très-avancé, sans éprou- 
ver de phénomènes morbides bien appréciables. La mai- 
greur, la gastralgie et un peu d’obnubilation intellectuelle 
étaient les seuls symptômes qui décelassent leur habitude. 

Un vieillard de 83 ans et un autre de 75, que nous avons 
également connus à Tien-Tsin, nous ont frappé comme 
exemples de linnocuité presque complète de l’opium sur 
certaines constitutions. [ls étaient tous deux parfaitement 
conservés et vaquaient à leurs affaires avec une liberté en- 
tière; les Chinois du quartier venaient, même souvent, les 
consulter, à cause de la droiture et de la rectitude bien 
connues de leur jugement. Je n’ai jamais observé chez eux 
de traces de gastrite ni même de gastralgie, malgré la lon- 
gue durée de leur habitude, qui remontait à plus de qua- 
rante ans; mais ces faits sont rares, et nous ne Îles avons 
consigués ici qu'à titre d'exception. 

C’est en ne considérant que cette classe de fumeurs que 
certains moralistes ont pu dire qu’on avait beaucoup exa- 
géré les conséquences funestes de l’opium; mais, disons-le 
encore, le nombre en est restreint, et, sur les fumeurs 
que nous avons observés à Tien-Tsin, nous en avons 
compté à peine 25 sur 100 qui avaient su se borner à des 
limites raisonnables. | 

Narcotisme aigu. — Pendant la période d’excitation 
simple, il arrive souvent que le fumeur dépasse ses quan- 
tités habituelles d’opium ou qu’il cherche à arriver trop ra- 
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pidement à des doses exagérées: il passe alors par toutes les 
phases d’une véritable ivresse narcotique, à laquelle nous 
avons donné le nom de narcotisme aigu. | | 

Le narcotisme aigu est, comme l'ivresse, un état essen- . 
tiellement passager, dont la durée ne dépasse pas vingt- 
quatre ou quarante-huit heures; néanmoins, dans certains 
cas exceptionnels, nous l’avons vu se prolonger pendant 
trois jours. Les accidents alors sont plus ou moins violents, 
suivant les quantités absorbéeset l’impressionnabilité parti- 
culière de l’organisme. 

Sous l'influence d’un excès d’opium les effets de la sti- 
mulation, que nous avons décrits plus haut comme carac- 
térisant la période d’excitation simple, sont considérable- 
ment augmentés ; le fumeur devient plus gai, plus vif, ses 
idées sont plus riantes; mais, peu à peu, elles se troublent ; 
ses mouvements deviennent incertains, surtout ceux des 
extrémités inférieures ; ses yeux sont hagards, ordinaire- 
ment injectés, brillants d’un éclat inaccoutumé; la pupille 
est fortement contractée (1). C’est à cette périodede l'ivresse 
narcotique qu’éclate souvent un vrai délire furieux, sur le- 
quel nous reviendrons plus loin, et qui a mis, à Java, Pau- 
torité hollandaise dans la nécessité de placer, à la porte de 
toutes les boutiques à opium, des agents de police, chargés 


(1) Longtemps on a discuté pour savoir si, sous l'influence de 
l'opium, la pupille se contractait ou se dilatait. Cette question a même 
donné lieu, dans le temps, à une controverse très-vive entre Orfila et 
Chaussier, à propos d’un procès célèbre. 

Nous avons toujours observé chez les fumeurs d’opium la contrac- 
tion de la pupille, dans la période d’excitation, et la dilatation dans 
celle de collapsus ; c’est faute de n’avoir pas distingué assez nettement 
ces deux périodes, que les auteurs ne se sont pas entendus. . 

MM. Lallemand et Perrin ont constaté les mêmes. phénomènes dans 
leurs expériences sur l’alcool. Toutes les fois qu'ils faisaient des injec-- 
tions d’alcool sur les animaux, la pupille se contractait dans la période 
d’excitation, pour se dilater quelque temps après dans la période 
d’anesthésie. 

La contraction de la pupille est l’indice de la congestion cérébrale, 
qui suit toujours l’absorption de l’opium, et qui produit les’phénomènes 
d’excitation que nous avons mentionnés; la dilatation indiquela période 
consécutive de collapsus et d’anéantissement du système nerveux. 
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de tuer tout fumeur qui tenterait de se livrer à quelque 
acte de violence, en sortant de ces repaires de débauche. A 
cet état de stimulation, caractérisé, en: outre, par la rou- 
geur de la face, la fréquence et la plénitude du pouls, sou- 
vent même par le vomissement et une dyspnée intense, 
succède une période de cullapsus ou d’anesthésie. 

A un degré léger, elle est caractérisée par une fatigue 
excessive, une céphalalgie violente, des vertiges et des tinte- 
ments d'oreille, de l’assoupissement, bientôt suivi d’un 
sommeil profond, ordinairement accompagné de rêves; et, 
à un degré plus avancé, par la résolution des membres, la 
perte de connaissance, la päleur de la face, la dilatation de 
la pupille, la petitesse du pouls et la dyspnée.. 

Ces symptômes sont quelquefois accompagnés de mou- 
vements convulsifs et toujours d’une perte complète de la 
sensibilité; souvent ils sont suivis de la mort, qui survient 
alors au bout de quelques heures. 

À l’autopsie, on trouve les signes de la congestion céré- 
brale et pulmonaire. Deux fois, sur cinq autopsies quenous 
avons faites, nous avons trouvé un épanchement de sang 
considérable dans les méninges; une fois, une apoplexie 
pulmonaire ; dans les deux autres cas, simplement.les tra- 
ces de la congestion de ces deux organes. 

Le sang contenu dans les cavités du cœur et des gros 
vaisseaux était noir et liquide ; jamais il n’a présenté de 

caïllots. Il y a une grande analogie, comme:on le voit, en- 
_tre les lésions anatomiques de l'ivresse narcotique et celles 
de l'ivresse alcoolique ; les: apoplexies méningées y sont 
également très-communes. Morgagni avait déjà: signalé 
l’existence de l’apoplexie sanguine: du cerveau,. dans la 
mort subite déterminée par l'ivresse (L). 

M. Tardieu, sur sept autopsies de personnes ayant suc- 
combé pendant l'ivresse, a trouvé, dans deux cas, une apo- 
plexie pulmonaire, et, dans cinq, une hémorrhagie ménin- 
gée (2). Aussi n’a-t-ilpas hésité à dire:que, dans la: mort 





(4) Morgagni, De sedibus et causis morborum per anatomen indajatis. 
(2) Annales d'hygiène publique et de-médecine légale; 1848, t XI, 
p. 390. 
20. 
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survenue rapidement dans l’état d'ivresse, l’apoplexie pul- 
monaire et surtout l’apoplexie méningée sont des lésions, 
sinon constantes, du moins extrêmement fréquentes et pres- 
que caractéristiques. 

Ces paroles nous serviront aussi à résuiner nos observa- 
tions nécroscopiques, et nous pouvons dire, avec autant de 
droit que M. Tardieu, que, dans la mort produite par le 
narcotisme aigu, les épanchements des méninges et l’apo- 
plexie pulmonaire sont ordinairement la cause de la termi- 
naison fatale, à moins que le malade ne succombe simple- 
ment à la suite de la congestion, qui peut être considérée 
comme un premier degré de l’apoplexie. Si la maladie ne 
doit pas prendre une terminaison fatale, ce qui arrive le 
plus souvent, quand les doses d’opium n'ont pas été trop 
élevées, la dyspnée devient moins intense, la face se colore, 
le pouls reprend son rythme normal, la sensibilité se réta- 
blit peu à peu; mais le sommeil persiste pendant assez 
longtemps : en moyenne, il dure de huit à douze heures, 
quelquefois beaucoup plus. Ainsi nous avons eu l’occasion 
d'observer deux hommes, qui, après une débauche d’opium, 
étaient restés deux jours entiers sous l’influence narcoti- 
que, complétement engourdis et insensibles à l’action de 
tous les agents extérieurs. Nous allons donner une de ces 
observations curieuses, à cause de la persistance de cet en- 
gourdissement narcotique. 

A-Chung, un des coolis de l’armée, âgé de 24 ans, d’une 
constitution robuste, d’un tempérament mixte, était adonné 
à l’opium depuis cinq ans; mais il en fumait modérément, 
à cause du prix élevé du narcotique, et n’en avait jusqu'alors 
éprouvé aucun effet fâcheux. 

Le 2 juin 1861, se trouvant possesseur d’une somme assez 
forte, il alla passer sa journée dans une boutique à opium, 
où, d’après le dire de ses camarades, il fuma 15 grammes 
environ d'extrait. Après avoir passé par toutes les phases 
de la première période de l'ivresse narcotique, il fut pris de 
perte de connaissance, avec résolution des membres et in- 
sensibilité complète. Etfrayés de ces symptômes, ses cama- 
rades, qui avaient partagé sa débauche sans la pousser 
aussi loin, le transportèrent dans la maison où il était 
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te et nous fûmes appelé pour lui donner nos soins. 

2 Juin, 8 heures du soir. État actuel. — La face est pèle, 
les pupilles largement dilatées, les membres dans une ré- 
solution complète, selles et urines involontaires, la respira- 
tion est pénible, les inspirations longues et rares, 40 par 
minute ; la sensibilité totalement abolie ; le malade ne ré- 
pond à aucune question ; le pouls est petit, à 60. 

Nous prescrivons des sinapismes sur les extrémités infé- 
rieures, des ventouses scarifiées sur la poitrine, un lave- 
ment d’un 1/2 litre, composé d’une forte décoction de café, 
des frictions stimulantes sur la peau. 

3 Juin. La poitrine est un peu dégagée, les inspirations 
sont plus fréquentes, la perte de connaissance subsiste tou- 
jours. Même traitement que la veille; les lavements de café 
sont renouvelés 3 fois par jour. 

4 Juin. La respiration et le pouls sont normaux, la face 
se colore, le malade semble dormir paisiblement ; mais on 
a beau le secouer et même lui appliquer de l’ammoniaque 
sous les narines, il ne s’éveille pas ; quand on le pique, il 
fait des mouvements involontaires, qui indiquent le retour 
de la sensibilité. 

Vers minuit, il se réveille, paraît tout étonné, ne recon- 
naît aucune des personnes qui l’entourent; quand on l'in- 
terroge sur ses sensations, il répond qu'il a eu des rêves 
bizarres: il est très-altéré et demande à boire. 

Pendant 3 ou 4 jours, il est encore fatigué ; mais les mou- 
vements et la sensibilité sont totalement revenus. Cette ob- 
servation est intéressante, en ce qu'elle prouve que l’opium 
peut avoir une action de très-longue durée sur la masse 
cérébro-spinale. Le sommeil narcotique a persisté pendant 
plus de 2 fois 24 heures. Le premier jour, il était évidem- 
ment dû à la congestion ; mais le second, il persistait, alors 
que tous les signes de l’hypérémie cérébrale et pulmonaire 
avaient disparu..Je ne puis mieux me l'expliquer que par 
un véritable engourdissement du cerveau, résultat proba- 
ble de la déUblé influence du narcotique et de l’action dé- 
bilitante de la congestion. 

La deuxième observation est toute pareille ; seulement 
le sommeil narcotique avait duré 6 heures de moins, et 
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quelques mouvements convulsifs étaient venus interrom- 
pre l'insensibilité où était plongé le:malade. 

Dans les deux observations, il y a eu, pendant la ‘durée 
du sommeil narcotique, des rêves bizarres, dontiles malades 
se sont parfaitement souvenus à leur réveil. 

Les rêves s’observent rarement dans le sommeil qui suit 
l'absorption de l'alcool : ce fait ‘établit entre les deux 
ivresses, une différence que nous ferons ressortir plus loin. 

{A suivre.) 
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Par M. Ficurer, pharmacien aide-major. 


L’extrême fluidité qui est propre au mercure, n'appar- 
tient à.ce métal que lorsqu'ilest pur. Les plus faibles traces 
d'oxydes, de métaux, ou de matières organiques suffisent 
pour modifier profondément la cohésion de ses molécules 
et altérer, par conséquent, ses caractères physiques. On sait 
très-bien, par exemple, que le mercure, bouiïlli au contact 
de l'air, forme dans les tubes barométriques un ménisque 
plus ou moins déprimé, suivant la quantité de son propre 
oxyde qu’il a pu'retenir en dissolution. Il arrive même un 
moment où iloffre une surface parfaitement plane ; dansice 
cas 1l ne donne plus lieu aux phénomènes de la capillarité. 
En s’oxydant davantage il devient susceptible de mouiller 
les corps pour lesquels il ne paraît pas avoir d’affinité chi- 
mique ; il présente alors un ménisque concave, et s’élève au- 
dessus de son niveau extérieur dans les espaces capillaires. 

Dans ce cas il'absorbe les corps gras avec la plus grande 
facilité, ce quitient à la présence de l’oxyde qu'ilrenferme. 
Ainsi, le mercure des cuves pneumatiques, qui a été long- 
tempsexposé à l'atmosphère acide du laboratoire et qui a 
reçu le contact de l'huile dont l'emploi est quelquefois né- 
cessaire pour l'analyse des gaz, retient presque toujours 
emprisonnée dans sa masse une certaine quantité .de savon 
mercureux, ‘On peut s'assurer qu'il renferme une matière 
organique en -calcinant sur une lame de platine ou une 
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capsule en porcelaine les impuretés qui remontent à sa.sur- 
face, quand on vient à l’agiter violemment. Celles-ci laissent 
en se décomposant un résidu charbonneux, et dégagent 
une légère fumée qui répand'une odeur âcre et désagréable. 
Ce mercure est impropre à la construction des instruments 
de physique, parce qu'iladhère aux paroïs des vases qui le 
contiennent. On peut néanmoins lui rendre sa mobilité 
première, sans avoir recours à la distillation qui, du reste, 
serait insuffisante, -en :le faisant tomber en pluie très-fine 
dans de l’eau acidulée par de l'acide azotique, et le lavant 
ensuite.à l’éther. C’est là un de ces nombreux tours de main 
dont ne.s’occupent généralement pas les traités scienti- 
fiques, et qu’enseigne seule la pratique du laboratoire, 
Le.mercure en partie oxydé s'éteint avec une prompti- 
tude remarquable, par son mélange avec Les corps gras. 
Cette observation intéressante, que nous devons à M. le 
professeur. Coulier, peut. être mise à profit pour la prépara- 
tion de l’onguent mercuriel, si longue et si fastidieuse. Nous 
avons entrepris à ce sujet quelques essais, dont nous don- 
nerons.le résultat. 
On.pourrait se contenter, à la rigueur, de maintenir pen- 
dant quelque temps le mercure en ébullition, mais il est 
préférable de lui faire absorber directement l’oxyde, en 
broyant ensemble les, deux corps dans un mortier. Un peu 
d’eau favorise beaucoup la réaction, et il suffit, pour at- 
teindre le but qu'on se propose, d’une quantité d’oxyde 
merecureux, égale environ. à 1/300 du poids du:mercure que 
l’on veut employer. Celui-ci, au contact de l’oxyde, netarde 
pas.àise diviser, et, si l’on.a soin de ne l'ajouter que:peu à 
peu, on parvient, en suivant les proportions qnenous venons 
d'indiquer, à Le transformer en grande partie en une-sorte 
de bouillie épaisse, formée par la réunion d’une infinité de 
de globules excessivement petits. On bat ensuite le mercure 
ainsi préparé avec 1/50 d'huile d’arachide. Il ‘pourrait ar- 
river,-si. l’on agissait avec une quantité d’huile plus faible, 
qu’une;partie du mercure se rassemblät ; il suffirait, dans 
ce cas, d'en verser.un peu plus pour diviser de nouveauile 
métal. On ajoute’ensuite, par très-petites portions, ie quart 


2. 


de l’axonge à employer, et ce n’est qu'après avoir éteint 
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complétement toutle mercure, qu’on doit y jomdre les trois 
derniers quarts. 

Ce procédé, qui nous a parfaitement r réussi, offre à nos 
yeux certains avantages, qui lui feront peut-être mériter la 
préférence sur les autres. 

On peut très-bien se rendre compte de la facilité avec la- 
quelle se fait ainsi cette préparation, en réfléchissant, d’après 
ce qui a été dit plus haut, que la cohésion du mercure oxydé 
en partie est diminuée, ce qui doit nécessairement favoriser 
la division de ce dernier, qui, de plus, se trouve en contact 
immédiat avec l’axonge ; cette action ne saurait avoir lieu 
avec le mercure pur, qui n’a pas la propriété de mouiller les 
graisses. 

Personne, en effet, n’ignore que les liquides qui ne 
mouillent pas les solides en sont toujours séparés par une 
mince couche gazeuse. On le prouve en introduisant de 
l'hydrogène dans une éprouvette placée sur la cuve à mer- 
cure. Un mouvement d'endosmose s’établit bientôt entre le 
gaz et l'air extérieur, et il en résulte, au bout d’un certain 
temps, un mélange détonant, ce qui ne pourrait avoir 
lieu si l'air ne trouvait pas une issue entre le métal et le 
verre. 

Le soufre, l’iode et tous les corps capables de se combi- 
ner avec le mercure, ou de lui céder une partie de leurs 
éléments en diminuant sa force de cohésion, peuvent être 
employés avec plus ou moins d'avantage, pour la prépara- 
tion de l’onguent mercuriel; cependant l’oxyde mercureux 
nous paraît plus convenable, parce qu'il n'en faut que 
de très-faibles quantités, et qu’on introduit ainsi dans 
l’onguent un composé mercuriel qu’on y rencontre tou- 
Jours. | 
On pourrait, à défaut de protoxyde de mercure, se servir 
de l’oxyde rouge, qu’il est plus facile de se procurer ; seule- 
ment l’opération serait un peu plus longue, ce qui tient 
probablement à ce que le bioxyde, qui ne paraît pas soluble 
dans le mercure, doit se réduire d’abord au contact du mé- 
tal, avant que sen absorption puisse s'effectuer. | 

L’axonge rance a été préconisée pour hâter la préparation 
de l’onguent mercuriel, et cette mention se trouve dans 
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tous les ouvrages de pharmacie; mais elle a l'inconvénient 
de déterminer l’altération rapide de ce médicament. Elle 
n’estefficace, d'ailleurs, dans cette préparation, comme nous 
le. ferons voir tout à l'heure, que parce qu’elle oxyde le 
mercure, en lui cédant une portion de son oxygène; en 
sorte qu'on arrive ainsi, d'une manière détournée, au résultat 
qu’on peutobtenir plus promptementen dissolvantà l'avance 
l’oxyde dans le mercure. L’onguent mercuriel ancien, 
qu’on emploie aussi pour le même objet, n’agit pas d’une 
autre manière pour faciliter l’extinction du mercure. On 
peut se convaincre de la vérité de cette assertion en épui- 
sant séparément par l’éther ou la benzine, des onguents 
préparés, l’un avec de l’axonge fraîche et l'autre avec de 
l’axonge rance, et en faisant passer un courant d'acide sul- 
fhydrique dans les liqueurs filtrées. La première ne laisse 
apparaître qu'un louche léger, tandis As la seconde noireit 
rapidement. 

L'analyse quantitative nous a donné pour un échantillon 
de ce dernier, obtenu avec de l’axonge très-rance et im- 
médiatement après sa préparation, 05,21 °/, de sulfure de 
mercure, ce qui correspond à 05,202 ”, de protoxyde de 
mercure, Hg°0. 

Le même onguent, analysé quatre semaines plus tard, à 
fourni 05,60 °/, de sulfure correspondant à 05,578 °/. d'oxyde 
mercureux, c'est-à-dire environ trois fois plus que dans le 
premier cas, ce qui démontre combien est âctive l’action 
oxydante de la graisse rancie. 

L'onguent mercuriel, préparé avec de l’axonge fraiche, 
retient inévitablement dans sa masse une certaine quantité 
d'air dont l'oxygène se porte sur Le corps gras, et par suite 
sur le mercure. Aussi, l’oxyde qui en résulte doit-il augmen- 
ter avec le temps d’une manière très-sensible, et°c’est ce que 
confirment, en effet, les expériences que M. Mialhe a pu- 
bliées à ce sujet, dans son traité de chimie apphiquée à la 
physiologie et à la thérapeutique. 

De l’onguent mercuriel, obtenu avec de l’axonge fraiche, 
nous a donné, plusieurs mois après sa préparation, 15,15 °/, 
d'oxyde. Cette quantité est déjà assez considérable, pour 
qu’on puisse lui supposer une action réelle sur l'économie. 


314 SUR LA PRÉPARATION DE QUELQUES ÉTHERS. 


Des expériences dirigées dans.ce sens ne seraïent peut-être 
pas sans intérêt pour la thérapeutique. 

Quelques auteurs ont même attribué à la présence. seule 
de l’oxyde mercureux l'efficacité de l’onguent mercuriel, et 
ont proposé de substituer à celui-ciidespommades préparées 
avec de l’axonge et du protoxyde de mereure. Mais cette 
théorie, par trop exclusive, sans doute, n’a pas encore pré- 
valu et n’a rien fait perdre, du reste, dans l'esprit des méde- 
cins, de Ja valeur qu’on a toujours accordée à ce précieux 
de Enfin, on attribue souvent à la rancidité de 
l’axonge les accidents locaux qui accompagnent quelque- 
fois son application. Nous pensons donc, pour -ee motif, 
qu'il serait avantageux de ne préparer à la fois qu’une quan- 
tité d’onguent mercuriel, proportionnée au besoin du m0- 
ment, et, dans tous les Cas, dene pas employer pour sa pré- 
paration l’ axonge rance, niaucun moyen qui, en déterminant 
une action oxydante, provoquerait nécessairement, dansune 
proportion qu'il serait difficile d'apprécier, la formation de 
l’'oxyde mercureux, dont les propriétés ne sont peut-être 
pas encore suffisamment connues. 

Le procédé que nous indiquons, et.qui a donné lieu à-cette 
étude, satisfait aux conditions que nous venons d'énumé- 
rer. Il suppose l'emploi de l’axonge fraîche, il est d’une 


exécution rapide, et.c’est là surtout ce qui nousia engagé à 
le faire connaître. 
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Par le même. 


Depuis les remarquables travaux de MM. Wurtz.et Hof- 
mannsur les ammoniaques composées, lesiodures.etles brô- 
mures des radicaux alcooliques ont acquis une certaine im- 
portance, en devenant la base de la préparation de ces 
corps nouveaux dont l’histoire chimique «est si intéres- 
sante. 

Les éthers iodhydriques et bromhydriques se préparent 
généralement en distillant l'alcool, correspondant à l'éther 
que l’on veut obtenir, en présence de l'iodure et du brô- 
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mure de phosphore. La réaction, en prenant pour exemple 
liodure d’éthyle, peut.s’exprimer par l'équation suivante : 

‘8 (C# HO?) -LPAI — PA0°-L3HO -L CRT G 

Il se forme d’abord un hydracide aux dépens de l’eau 
de combinaison de l'alcool et qui, réagissant sur l’oxyde 
du radical, se combine avee celui-ci en éliminant de l’eau: 

PAIS + 3H0 — PA0S+ 3HI, 
SL + 3 (CHHS0) — 3 H0.+ 3, (CH). 

Cette méthode ne laisse pas que de présenter quelques 
difficultés dans son application; elle n’est pas non plus 
exempte de tout danger pour l'opérateur. Elle exige, en 
effet, l’emploi du phosphore qui, à cause de son extrême 
inflammabilité, ne doit être manié qu'avec les plus grandes 
précautions, On sait avec quelle énergie le brôme et l’iode 
réagissent sur le phosphore, et c'est justement au sein 
même .de l'alcool qu'on détermine la combinaison de ces 
corps, accompagnée toujours d’un dégagement de chaleur. 
Enfin, l’éther obtenu .en distillant le mélange de ces com- 
posés, est loin de présenter une pureté parfaite; il:se forme 
toujours, surtout quand on n’emploie pas de l'alcool absolu, 
de l’éther phosphoreux ; il passe en même temps à la dis- 
tillation des matières phosphorées qui souillent le produit 
et déterminent sa prompte décomposition. Cen’est qu'après 
des lavages successifs et plusieurs distillations ménagées, 
qu’on peut être à peu.près certain de l'avoir chimiquement 
pur. 

Le procédé de préparation que nous allons décrire ne 

nécessite pas l'intervention du phosphore, il est sans dan- 
_ger, d’une exécution facile; aussi pensons-nous, pour ces 
motifs, qu'il pourra, dans certains :cas, mériter la préfé- 
rence. 

Il consiste à faire réagir simplement l'hydrogène sulfuré 
sur les dissolutions alcooliques d’iode et.de brôme, 

Ces métalloides s’emparant.de l'hydrogène de l'acide sul- 
fhydrique, donnent lieu à des hydracides qui restent dis- 
sous dans l'alcool. La liqueur filtrée sur du coton ‘ou de 
l'amiante, pour en séparer le soufre mis en liberté, est en- 
suite soumise à la distillation. 
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Ce procédé revient, comme le précédent, à distiller de 
l'alcool saturé de gaz bromhydrique et iodhydrique ; seu- 
lement ces derniers sont obtenus, dans ce cas, par une voie 
différente. | 

La liqueur, condensée dans le ballon, présente deux cou- 
ches distinctes, une inférieure très-lourde qui constitue 
l’iodure ou le brômure du radical alcoolique ; l’autre plus 
légère est décantée et mise à part pour servir à une nouvelle 
opération. Elle n’est autre chose que de l’alcool saturé par 
l’éther obtenu. Ce dernier, agité avec du mercure, lavé en- 
suite avec une dissolution très-étendue de quo ou de 
soude, puis avec de l’eau distillée, est mis à digérer pen- 
dant quelque temps sur du chlorure de calcium fondu. 
Distullé de nouveau, il donne un produit pur qui se con- 
serve longtemps sans altération. 

Il convient de faire usage d’alcool absolu, et de refroïdir 
le flacon de Wolf contenant la teinture d’iode ou de brôme 
qui s’échauffe par suite de l’absorption rapide de l’hydro- 
gène sulfuré. On évite ainsi la formation d’un sulfure d’é- 
thyle qui communique au produit une odeur pénétrante, 
et dont les proportions, quoique très-faibles, augmentent 
dans un certain rapport avec la température et l’état de di- 
lution de l’alcool, | 

Sous.l’influence même prolongée du gaz sulfhydrique, 
le mélange ne se décolore pas complétement ; cela tient à 
ce qu’il se forme un peu d’iodure de soufre, décomposable 
par l’eau, et qui du reste paraît se comporter à la distilla- 
tion comme l’iodure de phosphore. 

Il est inutile de dire que la même observation s'applique 
également à la préparation de tous ces éthers.—On recon- 
naît que l’action de l'hydrogène sulfuré est terminée quand 
ce gaz refuse de se dissoudre dans l'alcool, et lorsque l’as- 
pect du soufre obtenu par l'addition d’un peu d’eau à quel- 
ques gouttes de la liqueur, n’est plus modifié par la colo- 
ration particulière à l’iode ou au brôme. Le soufre qui 
provient de la décomposition de l'hydrogène sulfuré par 
ces métalloides, au sein de l’alcool, se présente sous deux 
états, suivant lanature du milieu où il se forme, et certaines 
conditions de température. On obtient du soufre mou en 
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présence de l'alcool étendu, et du soufre cristallisé en fines 
aiguilles, en présence de l’alcool absolu, surtout s’il est 
porté à l’ébullition. 

Nous avons dit plus haut que les liquides distillés pré- 
sentaient deux couches différentes ; ce résultat qu’on ob- 
tient également quand on se sert de brômure et d’iodure 
de phosphore, provient de ce que l'alcool ne peut pas dis- 
soudre ces composés, ou les gaz auxquels ils donnent lieu, 
en quantité suffisante pour être complètement transformés ; 
en sorte que, la quantité d’éther obtenue est proportion- 
nelle au poids du brôme ou de l’iode employé, et non point 
à celui de l’alcool. 

Il semblerait que les acides iodhydrique et bromhydri- 
que dussent se combiner à l’état naissant avec les éléments 
de l’alcool. Il n’en est rien cependant, car ce n’est qu’à la 
température de l’ébullition que cette action s'effectue. En 
effet, si l’on ajoute un peu d’eau à l'alcool saturé à froid 
par ces gaz, il n’y a pas séparation d’éther. Le phénomène 
se montre seulement, lorsque le liquide a bouilli. Aussi 
est-il utile de cohober le premier tiers du produit distillé 
qui renferme une quantité notable d'alcool non modifié. 
Cette remarque s'applique aux deux procédés dont 1l a êté 
ici question. 

Nous avons obtenu avec la plus grande facilité les iodures 
et les brômures des radicaux alcooliques des séries éthy- 
liques, amyliques et méthyliques. 

Ces quelques exemples, que le temps ne nous a pas per- 
mis de multiplier davantage, suffisent néanmoins pour 
imprimer à cette méthode un certain caractère de géné- 
ralité. 

Nous pensons même qu’elle pourra être appliquée dans 
quelques cas pour substituer dans des composés organi- 
ques, autres que les alcools, une molécule d’iode ou de 
brôme à une molécule d'oxygène. 

Nous avons essayé de préparer par une voie analogue 
les éthers cyanhydriques, dont la préparation est très-diffi- 
cile, en précipitant, en présence des alcools, des cyanures 
métalliques par l'hydrogène sulfuré, L'acide prussique, 
qui prend naissance dans cette réaction, peut, sans doute, 
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dans des conditions déterminées, se combiner directement 
avec les élém ents de l’alcool. 

Nous ne pouvons encore faire connaître les résultats de 
nos expériences dirigées dans ce sens, et qui sont pour le 
moment inachevées. Nous dirons, cependant, qu’en: fai- 
sant cet essai avec du cyanure de mercure et de: alcool 
éthylique, nous avons obtenu un liquide incolore, très- 
volatile, et donnant au papier réactif une réaction franche- 
ment basique. Il possède une odeur éthérée et étourdis- 
sante ; il paraît très-délétère, car, après l'avoir manié pen- 
dant quelques minutes seulement, ss avons été pris d’un 
violent vertige. 

Dans un prochain travail, qui servira de SRE à 
celui-c1,, nous essaierons de déterminer la nature chimique 
de cet alcali, nouveau peut-être, et dont nous nous réser- 
vons l'étude (1). 


NOUVELLE NOTE SUR L'EXISTENCE DE LA QUININE 
DANS LES RÉSIDUS PROVENANT DE LA PRÉPARATION DU VIN DE QUINQUINA, 
Par M. Ior, pharmacien-major de 1'° classe, 


Dans ma dernière note publiée l’année dernière dans le 
numéro de juillet du Recuerl de mémoires de médecine et de 
pharmacie militaires, je disais que la poudre n° 2° de quin- 
quina jaune, reçue de Paris, m'avait donné, soumise à 
l’analyse, 33 grammes de sulfate de quinine par kilo- 
oramme. Cette même quantité, traitée par les proportions 
d'alcool et de vin que le formulaire exige pour la prépara- 
tion du vin de quinquina, a cédé au véhicule les éléments 
de 22 grammes de sulfate de quinine, et, par conséquent, 
le résidu en retenait encore 11 grammes que l’on devait 
pouvoir extraire. 

Il ne s’ensuit pas que les quinquinas, quelles que soïent 


(1) M. Roger, pharmacien-major, a aussi, dans ces derniers temps, 
entrepris quelques recherches sur la production des éthers iodhydrique 
et bromhydrique ; ses expériences ont été à peu près semblables à celles 
de M. Figuier, et l’ont conduit aux mêmes résultats. (R:) 
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leurs richesses en quinine, doivent toujours en céder les 
deux tiers; je pense, au contraire, que la solubilité de la 
quinine dans une quantité donnée d’alcool et de vin s’ar- 
rête à une certaine limite. | 

Sil'on prenait, par exemple, un quinquina renfermant 
60 grammes de quinine par kilogramme, comme celui 
analysé par M. Guilliermond, et dont parle le Journal de 
pharmacie du mois de janvier 1862, il est certain que ce 
quinquina, traité par la même quantité d'alcool et de vin, 
ne cédevait pas les deux tiers de sa quinine, mais à peine 
25 à 30 grammes, et que 35 ou 30 grammes resteraient 
dans le résidu ; ; de même que, si l’on prenait un quin- 
quina très-pauvre, le résidu pourrait être entièrement 
épuisé. 

Il y aurait un beau et profitable travail à faire sur la 
plus ou moins grande quantité de quinine que les quin- 
quinas seraient dans le cas de fournir aux vins, selon leur 
plus ou moins grande richesse, et selon la composition 
des vins eux-mêmes. 

Dans le fascicule du recueil où ma note a paru, on 
trouve, page 78, la remarque suivante : « Z/ est douteux 
« que les avantages soient aussi réels que M. Idt paraît le 
« Croire. » 

Cette remarque n'est-elle pas un peu hasardée? Les ex- 
périences ont-elles été répétées ? 

Depuis longtemps nous voulions faire en petit et aussi 
en grand des expériences assez concluantes pour confirmer 
ce que nous avions annoncé; des circonstances indépen- 
dantes de notre volonté ont mis des obstacles à nos tra- 
‘Vaux. 

Notre intention était d'opérer sur 50 kilogrammes de 
résidus seés; mais nous ne pouvions exécuter ce travail 
dans notre pharmacie de l'hôpital des Collinettes. M. Guil- 
liermond aurait eu la complaisance de mettre son laboratoire 
à notre disposition si, à l’époque de l’année.où nous écri- 
vons cette note, il ne lui avait été entièrement nécessaire. 
Nous avons donc retardé nos expériences jusqu'aux grands 
jours. de Pété.. 

Cependant nous avons fait sur les résidus de quinquina 
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de notre hôpital deux expériences dont je donne les ré- 
sultats : 

1° Deux kilogrammes de poudre n° 2, d’un rendement 
de 33 grammes de sulfate de quinine par kilogramme, sor- 
tant de la presse après la préparation du vin de quinquina, 
ont encore donné, après les avoir traités convenablement, 
20 grammes de sulfate de quinine de très-bonne qualité, 
et que j'ai eu l'honneur d'adresser au Conseil de santé. 

2° Huit kilogrammes de résidus secs du même quin- 
quina ont fourni 84 grammes de sulfate de quinine. 

Il y aurait, par conséquent, un dixième de perte sur la 
première expérience, et un vingtième seulement sur la se- 
conde ; mais les expérimentateurs savent tous que la perte 
est d'autant plus grande que les quantités sur lesquelles 
on opère sont plus petites; et d'ailleurs, dans cette circon- 
stance, nous avons un peu négligé les eaux mères. 

Généralement, les résidus de quinquina jaune sont en- 
core aussi riches en quinine que bien des quinquinas neufs 
du commerce, et, d’après nos deux expériences, je répète 
qu'il y aurait un grand aväntage à faire extraire le sulfate 
de quinine de ces mêmes résidus, que certains hôpitaux 
militaires jettent en grande quantité, ne pouvant en tirer 
aucun parti. 





me, 
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Correspondance du Mexique. — M. l'inspecteur Baron 
Larrey a bien voulu nous communiquer deux nouvelles 
lettres de M. Coindet, médecin-major de 1" classe attaché 
aux hôpitaux d'Orizaba (Mexique). 

Dans la première, datée du 10 juillet, ce médecin fait 
une longue description de l'hôpital de la Concordia, dont 
nous avons déjà parlé, et nous revenons sur cette descrip- 
tion parce que nous y trouyons quelques détails intéres- 
sants. Disons d’abord que les hôpitaux d’Orizaba sont pour- 
vus en quantité suffisante de tout ce qui est nécessaire 
à l’alimentation des malades. Viande de bœuf ou de mou- 
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ton, volailles, légumes, fruits, laitage, vin, rien n’a jamais 
manqué. 

Les malades sont couchés sur des pliants, autrement 
dits lits de sangle, dont le fond est formé par une seule 
pièce de toile. Les officiers et les blessés gravement atteints 
ont seuls, en plus, un petit matelas en crin. « Du reste, on 
est loin d’être mal, surtout dans les temps chauds, sur ces 
pliants qui sont d’un transport facile, n’occasionnent pas 
une surcharge de matériel et préviennent, du moins en 
partie, l'envahissement des locaux par les puces, les pu- 
naises, les insectes de toute espèce, en même temps qu'ils 
font autant de mobilier de moins dans les salles. Sous le 
rapport de la propreté, ces pliants sont incontestablement 
supérieurs aux lits en usage dans nos hôpitaux. Il suffit de 
les renverser et d'en laver la toile pour les débarrasser de 
toutes les impuretés, de tous les corps étrangers qui pour- 
raient les souiller ou les recouvrir. Quantà l'élégance, quand 
ils ont tous la même hauteur, les mêmes dimensions, ils ne 
choquent pas la vue. Leur fabrication est d’une simplicité 
primitive, et partout on peut s’en procurer rapidement, car 
partout on trouve du bois, de la toile, de la peau même. 
Au besoin, ces lits peuvent même faire l'office de bran- 
cards, lorsqu'ils sont peu élevés ; leur prix de revient n'est 
jamais considérable. » 

En résumé, malgré Jes reproches de détail que l’on pour- 
rait lui faire et auxquels il ne serait pas très-difficile de 
remédier, l'hôpital de la Concordia « pourrait presque réa- 
liser l'idéal de toute institution nosocomiale en tant qu'hô- 
pital petit, avec petites salles sans communication di- 
recte entre elles, bien ventilé, abondamment pourvu d’eau, 
éloigné des centres populeux et entouré de promenades et 
d’espaces libres. » 

Dans une seconde lettre datée du 23 juillet, M. Coindet 
résume l’histoire des blessés opérés, et passe en revue tout 
son service chirurgical. Nous avons déjà fait connaître le total 
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des opérations pratiquées après les combats de Puebla; de 
Borrego, et d’Orizaba; nous indiquons aujourd’hui leurs 
résultats. 1 


Nombre 
des Guérisons. Morts. 
opérations. 
Amputations: primitives du bras. . ... 1. +. 8 4, 
Amputations consécutives du braset de l’avant-bras.. 2 » 2 
Amputations primitives de la cuisse.. . . . . . . . 41 LT: 
Amputations consécutives de là cuisse, . :. . : . . A ta -: 
Amputation primitive de la jambe: …. . 2, . . 4 1 : 
Amputations consécutives de la jambe... . . . ... . 3 » 3 
Désarticulations de l'épaule." TP 3 1 2 
Désarticulation dela jambe: . . . . . . .. nd Ar: » 4 
Désarticulations-de doigts et de métacarpiens. . . , 3 3 » 
Résections de. la Lête de l’humérus. . . . . .. rie 2, » 
Résecion du cubitus droit presque en totalité. 4 4 


L'un des amputés du bras consécutivement était complé- 
tement guéri de son opération, lorsqu'il a suceombé à une 
dyssenterie. 

Parmi les amputés de la cuisse, l’un, dont le moignon 
était presque cicatrisé, est mort d’une pleuro-pneumonie ; 
deux sont morts de résorption purulente; un quatrième a 
succombé à une fièvre rémittente nerveuse ; un cinquième 
à une hémorrhagie censée un autre enfin, à une gan- 
grène du moignon. 

Les quatre amputés de la cuisse guéris sont trois Mexi- 
cains et un sergent français. 

M. Coindet résume quelques considérations à propos 
des amputations de cuisse qu'ila pratiquées, et en arrive à 
ce sujet aux conclusions de tous les chirurgiens : Æ qu'à 
la suite des blessures par armes à feu, les amputations de 
cuisse primitives ont un résultat plus heureux que celles 
qui sont faites consécutivement, toutes choses égales d’ail- 
leurs ; 2° qu’elles ont d’autant plus de chances de réussir 
qu elles remontent moins haut ; 3° qu’elles guérissent d’au- 
tant mieux que lopéré se trouve dans des conditions hygié- 
niques plus favorables. 

Ces propositions sont reconnues et admises par tous 
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les médecins, et nous n’y insisterions pas si, à propos de sa 
première conclusion, M. Coïindet n’ajoutait : « ce n’est 
pas une raison pour que j'admette qu’il faille toujours am- 
puter primitivement, même lorsque l'articulation tibio-fé- 
morale estouverte ; je crois, au contraire, que, dans ce cas, 
on doit tenter la conservation lorsque la plaie articulaire 
est simple, quitte à ne pas tarder à opérer s’il y à menace 
d'accidents graves, comme ceux qu’entraîne ordinairement 
à sa suite l’arthrite purulente. Quoique toujours plus dan- 
gereuse que l’amputation primitive, l’amputation consécu- 
tive aura alors d'autant plus de chances de réussir qu'on 
arrivera plus à temps, que l’affection locale aura fait moins 
de progrès.et qu'elle aura eu moins de retentissement sur 
l’organisme entier. » 

M. Coindet résume ensuite en quelques lignes l’histoire 
de trois malades qui, après avoir eu l'articulation tibio-fé- 
morale ouverte par suite de coup de feu, ont guéri assez 
rapidement et sans présenter d'accidents sérieux. 

_ Ces faits sont d'autant plus intéressants qu'ils sont plus 
rares, et nous ne saurions trop engager le jeune et distin- 
gué chirurgien de l’hôpital de la Concordia à publier les 
observations de ses malades, à décrire dans tous leurs dé- 
tails leurs blessures, le trajet de la balle, l'importance de la 
lésion, les accidents qui sont survenus et les résultats défi- 
nitifs. 11 serait à désirer qu’on püt les comparer aux obser- 
vations de deux blessures analogues, dont M. Coindet dit 
_ quelques mots, qui se sont terminées si rapidement et si 
fatalement par la mort, au milieu des formidables acci- 
dents de l’arthrite purulente. Du reste, les essais de chi- 
rurgie conservatrice qu'il a tentés, dans les cas de blessures 
par armes à feu de l'articulation du coude et des articula- 
tions tarsiennes et métatarsiennes, doivent l’encourager : il 
rapporte à ce sujet de véritables succès. Nous regrettons 
seulement que ces observations soient, si courtes et si peu dé- 
taillées. C’est encore le même reproche que nous lui adres- 
sons à propos de l’histoire intéressante de ce zouave atteint 
24. 
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d’un coup de feu dans la région abdominale, avec lésion 
de l'intestin grêle, suivie d’un anus contre nature, et qui a 
guéri par l'emploi de la compression. 

M. Coindet finit ainsi sa lettre : « Rien de nouveau au 
point de vue sanitaire. Nous n’observons ni épidémies, ni 
maladies spéciales... Le temps est redevenu beau, la pluie 
ne tombe plus que par instants, et les diarrhées, les dyssen- 
teries, du moins dans la sphère où nous nous trouvons, en 
ont ressenti un mieux notable. En somme, la santé de 
l’armée laisse peu à désirer, et le climat d’Orizaba n’est po- 
sitivement pas mauvais. » 

Au moment où nous terminons cette analyse, nous rece- 
vons en communication une nouvelle lettre de M. Coindet, 
datée d’Orizaba, le 6 août 1862. 

Ce jeune médecin donne à M. l'inspecteur Baron Larrey 
de nouveaux aperçus sur le service chirurgical de l’hôpital 
de la Concordia, et revient avec quelques détails sur les es- 
sais de chirurgie conservatrice qu’il a tentés avec succès. 
« J'ai vu, dit-il, la possibilité de ne pas amputer toujours à 
la suite de plaies pénétrantes de l'articulation du coude, 
avec fracture comminutive, à la suite de plaies pénétrantes 
simples de l’articulation fémoro-tibiale, de blessures graves 
dues à des projectiles qui avaient traversé, en les brisant, 
les régions du pied et de la main, ete. » Nous exprimions 
il ÿ a peu d’instants le regret de ne pouvoir apprécier ces 
essais que d’après des résumés beaucoup trop courts ; cette 
dernière lettre, plus explicite, vient en partie combler les 
desiderata que nous avions signalés. Nous en remercions 
M. Coindet, tout en l’engageant à compléter ses observa- 
tions intéressantes. 

Ainsi, l’un de ses trois malades, atteint de coup de feu à 
l'articulation fémoro-tibiale, a été pendant quelque temps 
dans une position très-grave, en proie à des accidents lo- 
caux et généraux très-violents, qui heureusement ont cédé 
à un traitement antiphlogistique énergique. 
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Les autres blessures du genou ont eu toutes une issue 
favorable, sans présenter, pour la plupart, des accidents 
bien sérieux; il est vrai que ces lésions étaient presque 
toutes des plaies pénétrantes simples, ou des plaies péri- 
articulaires superficielles. 

Continuant l’examen des avantages que peut offrir la chi- 
rurgie conservatrice, M. Coindet donne en abrégé l’obser- 
vation de M. le capitaine V... « Cet officier, outre un séton 
à la cuisse droite, avait reçu une balle à la face dorsale du 
pied gauche, au niveau de la première rangée du tarse, sur 
le trajet d’une ligne qui, du milieu de l’espace inter-mal- 
léolaire, irait rejoindre le troisième orteil. La balle était 
sortie en suivant un trajet légèrement oblique en dedans et 
en arrière, à la réunion du tiers moyen avec le tiers interne 
de la région plantaire. Des esquilles nombreuses ont été 
extraites ou éliminées ; mais les accidents d’inflammation, 
de suppuration, ont toujours été modérés, quoiqu’ils aient 
nécessité plusieurs incisions. Aujourd'hui les plaies sont fer- 
mées : celle d'entrée est lisse, unie, tandis que celle de sortie 
présente une cicatrice déprimée, Le membre a repris sa 
forme, ses dimensions, et il ne lui manque plus qu'une li- 
berté d'exercice et de circulation qui se rétablira certame- 
ment avec le temps et des soins convenables. M, V... est 
sorti de l'hôpital. » 

- Un soldat du nom de P... est blessé accidentellement à 
Orizaba par une balle cylindro-conique qui lui traverse le 
pied droit, du bord externe au bord interne, et le pied gau- 
che de la face plantaire à la région dorsale. Aucun acci- 
dent ne s’est produit : des esquilles nombreuses ont été ex- 
traites ; un grand nombre ont été entraînées par la suppu- 
ration, et actuellement le malade est dans les meilleures 
conditions possibles, Il y avait fracture de deux métatar- 
siens du pied gauche : « la consolidation s’est faite, les 
plaies se sont fermées, et la guérison est entière. Quant au 
pied droit, il est légèrement dévié en dehors et encore vo- 
lumineux, par suite de l’engorgement des tissus, qui n’a 
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pas complétement disparu, :et parsuite aussi d’un:cal épais 
qui s’est formé sur le trajet du projectile, Malgré ‘cela, le 
membre est dans un excellent état ‘qui n'ira, je l'espère, 
qu'en s'améliorant. » 

J'ai encore dans mes salles un soldat de Marquez, blessé 
au combat d’Ingenio. Une balle lui est entrée au-dessous 
de la malléole interne et est allée sortir, un peu oblique- 
ment en bas et en arrière, au-dessous ‘de la malléole ex- 
terne. On comprend les désordres inséparables d’une telle 
lésion ; néanmoins cet homme, jeune encore, est arrivé à 
la guérison d’une manière, pour aïnsi dire, ‘toute natu- 
relle. | 

Nous ne citons que quelques-uns des principaux cas rap- 
portés par M. Coindet ; c’est un simple aperçu «de sa pra- 
tique chirurgicale que nous donnons, et qu'il ne fait lui- 
même que résumer dans sa lettre. Après avoir parlé des 
lésions du pied, il aborde les blessures de la main, dans 
le traitement desquelles il n’a pas été moins heureux. 

Le capitaine D... a eu, au combat de Borrego, la maïn 
droite traversée par une balle au niveau de la partie 
moyenne du deuxième métacarpien, qui a été brisé. Cet 
officier, soumis dès l’abord aux irrigations d’eau froide, a vu 
ses plaies se cicatriser assez rapidement, et actuellement on 
sent, au niveau du passage du projectile, un point qui de- 
vient de jour en jour plus résistant. Mais les mouvements 
de l'index ne sont pas rétablis. 

« Chez M..., des zouaves, une balle entre au niveau de 
l'articulation de l’annulaire de la main gauche, ét vient 
sortir près de l’extrémité supérieure du deuxième métacar- 
pien, en fracturant les os qu’elle rencontre sur son passage. 
Il y a inflammation, suppuration, établissement de trajets 
fistuleux, sortie d’esquilles, mais en somme la consolidation 
parvient à s’elfectuer, les plaïes se cicatrisent; et maïnte- 
nant, à la face dorsale de la main, sur la ligne parcourue 
par le projectile, il n'existe plus qu’une voussure formée par 
un cal volumineux et résistant, » 
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Ne voulant parler aujourd'hui que de chirurgie conser- 
vatrice, M. Coindet réserve pour une autre occasion les 
opérations. diverses qu'il a pratiquées seulement sur la 
main, car au pied, il n’a rencontré aucune indication d’am- 
putation partielle. 

Il résume ensuite les observations de trois Mexicains 
blessés le 31 juillet, observations qu'il se propose . coM- 
pléter et d'envoyer. 

L'un d'eux, capitaine sous les ordres de Marquez, a eu 
l'articulation fémoro-tibiale droite ouverte par un coup de 
sabre, qui a divisé en même temps le bord externe du ten - 
don du triceps crural, 


Un soldat a reçu une balle qui, entrée au-dessous de 
l’épicondyle huméral gauche, est sortie au niveau de l’épi- 
trochlée en passant au-devant de l'articulation, sans léser 
l'artère. | : 

Un autre, enfin, a reçu un coup de feu à la cuisse droite 
qui lui à brisé D tement le fémur à la réunion du 
tiers supérieur avec le tiers moyen, On à dû lui faire l’am- 
putation. 

Notre collègue termine par quelques lignes consacrées à 
l’état sanitaire de l’armée. « Ce sont toujours Les diarrhées 
simples ou avec un embarras gastrique, les dyssenteries, 
les maladies du foie qui prédominent et qui font Le plus de 
victimes. Dans ces affections, lorsque la maladie est encore 
à son début, lorsque le sujet est encore susceptible de réac- 
tion, il y a chance de salut; mais lorsqu'il y a eu déjà 
plusieurs récidives, lorsque les individus sont affaiblis, la 
mort arrive fatalement. Les fièvres typhoïdes, qui sont 
assez rares, du reste, n’offrent rien de spécial, » 
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« Au point de vue politique, le vent est toujours aux 
conjectures. En attendant, nos musiques jouent deux fois 
par semaine dans le jardin public ; nous nous donnons ren- 
dez-vous au cercle militaire organisé par nos soins; nous 
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allons faire quelques excursions limitées dans la délicieuse 
campagne qui nous environne; nos soldats nous donnent 
chaque dimanche une représentation théâtrale ; c’est ainsi 
que nous prenons notre mal en patience jusqu’à l’arrivée 
des renforts qui nous permettront d'aller à Mexico, qu'on 
dit être une ville magnifique. 


Mariages consanguins. — Le docteur de Ranse a adressé 
le 1° septembre à l’Académie des sciences, la communica- 
tion suivante : 


« Deux sœurs épousèrent, l’une M. De... l’autre M. Le... 

habitanttous deux l’île de Ré. 

« Les époux Le... eurent trois fils de leur mariage; les 
époux De... eurent, entre autres enfants, trois filles qui, plus 
tard, se marièrent avec les trois fils Le... , leurs cousins ger- 
mains. La constitution des divers membres de cette nom- 
breuse famille ne laissait rien à désirer. 

«Du mariage de l’aîné Le... sont nés un garçon et deux 
filles : ces trois enfants jouissent de tous leurs sens. 

« Du second mariage sont issus cinq enfants, trois gar- 
cons et deux filles : 

« L’aîné des garçons a parlé, mais avec un accent qui 
l’aurait fait prendre facilement pour un étranger. . 

Le deuxième garçon est sourd-muet de naissance; il 
s’est marié avec une demoiselle étrangère, et il a eu deux 
enfants qui parlent. 

Le troisième garçon est sourd-muet de naissance; il est 
resté célibataire. 

Les deux filles ont l’usage de la parole; mais l’une 
d'elles prononce difficilement certaines lettres. 

« Du troisième mariage, sont nés deux garçons et une 
fille, encore vivants, et un monstre qui n’a pas vécu : 

« Les deux garçons sont sourds-muets de naissance; 
l'aîné, marié 4 une étrangère, a un enfant que parle. 


À 


« La fille n’a commencé à parler qu'à l’âge de six ans. 
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« L'examen de ces faits conduit aux conclusions sui- 
vantes : 


« 4° L'influence de la consanguinité est ici incontes- 
table; en effet, sur ES enfants issus de ces trois maria- 
ges, on trouve : 


« 4 sourds-muets de naissance ; 

« 1 qui n’a parlé qu’à l’âge de six ans; 
«2 qui ont une prononciation difficile ; 
« À monstre ; 

« 4 complètement sains. 


« 2° Pour expliquer cette influence on ne peut invoquer 
l’hérédité, puisqu'on voit, d’un côté, des époux consan- 
guins ayec de bons antécédents de famille, et sains eux- 
mêmes, procréer des enfants sourds-muets, et, d’un autre 
côté, ces mêmes sourds-muets, après avoir contracté des al- 
lances étrangères, donner le jour à des enfants qui jouis- 
sent de l’usage de la parole. 

«3° Cette observation vient encore à l’appui de la propo- 
sition émise par M. Boudin, à savoir : que le nombre des 
mariages consanguins, et partant Les accidents qui en ré- 
sultent, augmentent dans les îles, et en général dans les 
localités où il existe des obstacles UENERSEES aux rela- 
tions extérieures, » 


— M. Jules Guérin, après avoir reproduit la relation de 
M. de Ranse, la fait suivre des réflexions suivantes (1) : 

« La théorie quia eu la prétention d'infirmer ces faits a 
tiré grand profit, comme on sait, du perfectionnement 
des races d’animaux domestiques par la sélection des con- 
sanguins. 

« La Gazette rule a déjà signalé la méprise de cette 
théorie, qui n’avait pas aperçu le rôle de la sélection 
comme neutralisant en partie les mauvais effets de la con- 





(1) Gaz. méd. de Paris, n° du 4 octobre 1862. 
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sanguinité, Cela pouvait suffire pour expliquer la contra- 
diction apparente de l’expérience avec l’observation: Mais 
cette contradiction n’existe pas au-point-où on l’aidit et où 
on l’a cru. Une information plus exacte de.ce quise pratique 
aujourd'hui en Angleterre montre que non-seulement 07 y 
remarqué les mauvais effets des unions consanquines comme 
causes de détérioration des races, détérioration-qu’on atténue 
plus ou moins par la sélection ; mais cette information éta- 
blit qu'aujourd'hui les plus habiles exercent la sélection 
sur des sujets auss? éloignés que possible d’une même fa- 
mille. » | 
On lit dans le Troisième voyage agricole en Angleterre, 
de M. le comte Conrad de Courcey (1): 
«M. Webb a remporté tant de prix depuis une quin- 
zaine d'années et la réputation de son troupeau est si bien 
établie qu'il pense ne devoir plus concourir. On a donné à 
chaque lot le bélier qui convenait le mieux pour corrigerles 
défauts de cette catégorie et pour augmenter les qualités 
qu’elle ne possède pas encore à un degré suffisant: on s’at- 
tachait autant que possible À ÉVITER LA CONSANGUINITÉ. 
M. Webb ne prend jamais de béliers hors de son troupeau, 
et pour cela il a créé cinq ou six familles distinctes. » 


— On lit dans la Gazette des hôpitaux ‘du T octobre 
1852, l'observation suivante communiquée par le docteur 
Destival : 

CÜly à environ quinze ans, M. D... épousait mademoiselle 
B..., sa cousine germaine. Ils étaient l’un et l'autre d’une 
constitution 1rréprochable et appartenaient à des parents 
qui jourssaient aussi d'une très-bonne santé. Je me suis in- 
formé avec soin des antécédents de la famille,‘et 1l est par- 
faitement clair pour moi qu’il ny a jamais eu de surdi- 
mutité ri maladie héréditaire d'aucune espèce. De ce ma- 





(4) Troisième voyage agricole en Angleterre et en Écosse, par le 
comte Conrad de Courey, in-8°, 1855, p.118. 
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riage, sont nées deux filles, dont l’une âgée aujourd’hui 
de treize ans et l’autre de dix. Toutes deux sont muettes. 

« J'habite un pays où les mariages consanguins sont fort 
en usage, et les fâcheuses conséquences tant physiques que 
morales, qu'ils entraînent après eux, y sont si apparentes 
pour qui veut observer un peu, que les adversaires de ces 
sortes d’unions pourraient y puiser de nombreux exemples 
- pour soutenir leur manière de voir. » 


— Mortalité dans les hôpitaux.— Le journal anglais #e 
Lancet publie la statistique suivante de la mortalité dans 
les hôpitaux de Londres pendant l’année 1861. 
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11, 7 décès 


On voit que la mortalité a varié de 6 décès à 
sur 400 individus des deux sexes traités dans Ré divers 
ox 


— Hygiène militaire. — Le docteur Williams Aïtken, 
professeur de pathologie à l École de médecine militaire de 
Chatam, vient de publier un petit volume fort intéressant 
sur l'accroissement des recrues et jeunes.soldats, avec un 
aperçu sur le choix judicieux à faire, pour les armées, 





332 VARIÉTÉS. 


parmi les jeunes gens dont la croissance n’est ss com- 
plétement achevée. 

L'auteur établit d’abord, par la st que la mor- 
talité de l’armée, tant à l’intérieur qu’aux colonies, a baissé 
dans une remarquable proportion de 1859 à 1861, en com- 
parant cette courte période à celle, beaucoup plus longue, de 
1837 à 1856. Il n'hésite pas à attribuer cet important résultat 
aux efforts combinés de la médecine et de l'hygiène; envisa- 
gée sous le rapport de l’augmentation de la durée moyenne 
de la vie, cette science peut être considérée, suivant lui, 
comme wn art producti f,etmérite, à ce titre, un rang distin-. 
gué dans l’économie politique. Il définit ainsi la HERBE, 
dont l'hygiène n’est qu’une des branches : l’art de com- 
prendre la nature des maladies, d’en apprécier les causes, 
d’en prévenir autant que possible l'invasion, de les guérir 
ou, tout au moins, de les soulager, 

L'âge des soldats exerce une grande influence sur la 
production des maladies et, surtout, sur la mortalité. Les 
rapports statistiques du département médical de l’armée 
affirment que l'effectif, sous le rappport de l'âge, se dé- 
composait ainsi, en 1859 : 


Au-dessous de 20 ans. . . . . . 16,553 hommes. 
— de 25 —...... 410,389 — 
— de 30 — ..... D2,041 — 


Quoique les hommes de la 1" catégorie ne soient, à l’ef- 
fectif, que dans la proportion de 16 à 100, ils ont cepen- 
dant donné le chiffre le plus élevé d'entrées à lhôpital. 
Les causes principales d’empêchement au service ont été 
les suivantes : affections des poumons, du cœur, épilep- 
sies et autres névroses, maladies des os et des articulations. 
M. Balfour, qui à aussi remarqué l’excès de mortalité dans 
les corps composés surtout de jeunes gens sur ceux qui ne 
comptent que de vieux soldats, indique, comme causes de 
cet excès, les affections des systèmes respiratoire, circula- 
toire et nerveux. Chez les sujets ayant moins de 3 ans de 
service, les premières ont été dans la proportion (en 1859) 
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de 34 pour 100, les secondes de 44, et les troisièmes de 47 (1). 
Ces résultats malheureux ne peuvent être attribués qu’au 
travail physiologique de l'accroissement. 

La cause particulière des maladies des os, signalée plus 
haut, doit être attribuée à la non complète ossification des 
diaphyses des os longs, qui n’est achevée que vers 25 ans. 
Jusque-là tout travail violent ou exagéré tend à exercer des 
tiraillements et des secousses sur les extrémités osseuses, 
imparfaitement soudées, et à y faire naître divers états mor- 
bides. 

Le développement de l’homme est arrivé à sa plus grande 
perfection lorsqu'il est accompli sous le triple rapport de 
l’âge, du poids et de la taille. Le concours de ces trois con- 
ditions est indispensable dans le choix du soldat, pour assu- 
rer la force militaire d’une nation. Aujourd’hui les élé- 
ments relatifs au poids sont complétement laissés en de- 
hors de tout examen; l'appréciation de la taille appartient 
à l'autorité militaire; l’âge légal pour l'admission des re- 
crues est 48 ans ; les services antérieurs ne sont pas vala- 
bles pour l'admission à la retraite. Les jeunes engagés 
peuvent donc avoir intérêt à établir qu'ils ont atteint cet 
âge, quoiqu'ils soient en réalité plus jeunes. Il suffit alors 
qu'ils aient atteint le minimum de la taille réglementaire 
pour être admis, et, puisque l'expérience a démontré que 
les maladies les plus graves frappent surtout les hommes 
de 48 à 20 ans, que n’a-t-on pas à craindre pour de plus 
jeunes gens ? Peu d’entre eux doivent y échapper. Charger 
ces pauvres soldats de lourds fardeaux et exiger d’eux le 
même travail que de vieux soldats de 30 ans, c’est, assuré- 
ment, demander à la nature humaine plus qu’elle ne peut 
accorder impunément. 





(1) Ces chiffres ne doivent être pris, évidemment, que comme des 
approximations, puisque leur addition donnerait 125 et non 100, et 
que, d’ailleurs, si ces maladies constituent des causes prédominantes de 
la mortalité, elles ne sont, cependant, pas les seules. 
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Mac Gregor rappelle que les corps qui viennent prendre 
le service dans la Péninsule présentent des incâpaertés de 
service en nombre proportionnel à celui des hommes qui 
sont récemment entrés dans les rangs. Aïnsi, 300 hommes 
ayant 5 ans de service donneront un effectif valide. plus 
certain qu'un régiment de 1,000 hommes eomposé de re- 
crues. La campagne de Crimée a donné de nombreux 
exemples confirmatifs de cette observation :: les: hommes 
en croissance étaient beaucoup moins propres à endurer 
les fatigues de la marche que les hommes faits. Le duc de 
Newcastle informant lord Raglan que 2,000: hommes de 
recrues étaient prêts à le joindre, ce général lui répondit 
que les derniers arrivés étaient si jeunes ét si peu formés 
qu’ils avaient fourni de nombreuses victimes à la maladie 
et avaient été balayés comme des mouches ; qu'il préférait 
attendre. 


Conclusion. — Au-dessous de 20 ans un homme est gé- 
néralement impropre à supporter les fatigues de la guerre ; 
s’il ne possède pas une force inaccoutumée, son temps de 
service se passera en grande partie dans les hôpitaux, lors- 
qu'il n’obtiendra pas une exonération anticipée. 


— Action du haschisch sur l'homme. — Dans la séance 
du 13 octobre de l’Académie des sciences, M. de Euca a 
fait une communication dont nous eroyons devoir donner 
l'extrait suivant : 


Au printemps de 1854, je pris 2 à 3 grammes de haschisch vers 
neuf heures du matin; peu après je me rendis au laboratoire de chimie 
du Collége de France, où je me mis à travailler comme d’habitude. 
Après un quart d’heuré environ, je sentis un mouvement particulier 
dans les parties extrêmes du corps, mouvement qui se propageait de 
l'extérieur à l’intérieur ; je sentais comme si quelque chose entrait par 
l'extrémité des doigts et se dirigeait progressivement et sans interrup- 
tion vers le cerveau, sans cependant produire le moindre dérangement 
dans les facultés intellectuelles, ou la plus petite sensation de douleur. 
Je ne saurais caractériser cette sensation qu’en la comparant soit à celle 
que produisent les orties sur la peau, ou des fourmis qu’on laisserait 
monter en grand nombre sur le corps, soit à celle qu’on éprouve quand 
on frotte très-légèrement et superficiellement la plante du pied ou 


VARIÉTÉS . 335 


quelque autre partie. délicate du corps ; mais toutes ces comparaisons 
ne sont que des, approximations et, ne donnent, pas ‘une idée nette de la 
sensation qui se produit dans les premières périodes de l’action &u- 
haschisch sur l’organisme, Le mouvement dont il est question se mani- 
feste d’une manière particulière; il est progressif, sans intermittence, ét 
il ne produit aucune sensation douloureuse. 

Dans cette première période de Faction du haschisch je sentais l’état 
anormal dans lequel je me trouvais et J'en étais content; cependant je 
désirais continuer les travaux que j'avais commencés Le jour précédent, 
mais je ne pus y parvenir parce que les mains, par une action nerveuse 
particulière, ne se prêtaient pas pour exécuter des opérations délicates 
qui demandent ou du repos ou des mouvements précis. Je pris le parti 
de rentrer chez moi. À peine eus-je ouvert la porte qui donne dans la 
grande cour du Collége de France, que je vis les maisons s'éloigner de 
moi ainsi que les personnes dont. La voix m’arrivait aussi faible que si: 
elle venait d’un endroit éloigné. Les distances me paraissaient très- 
grandes, et je me eroyais soulevé du sol comme si je marchais dans l'air; 
cependant je remarquais que les personnes qui se trouvaient alors dans 
la rue et dans les magasins touchaient avec leurs pied la: terre, précisé 
ment comme si elles eussent été des êtres inférieurs à moi et incapables 
de s'élever du sol. 

Tandis que je me hâtais de rentrer chez moi, les distances me sem- 
blaient augmenter sans cesse et je croyais ne pouvoir jamais arriver. En 
même temps je raisonnais avec moi-même et je disais : « C’est curieux, 
l’action du haschisch augmente les distances, affaiblit la voix, établit 
une supériorité sur les autres, et la personne qui est sous cette influence 
croit être soulevée du:sol et marcher dans l'air.» Enfin j'arrive à la 
maison, et à l’endroit où était la clef de mon logement je trouvai deux 
lettres à mon adresse et je les pris. 

La concierge, qui me vit rentrer plus tôt que d'habitude, dit à son 
mari : « Mais le logement de M. de Luca n’est pas fait ; » en l’entendant 
parler, je me dis : « Elle à changé de voix, » mais je m'’empressai 
d'ajouter : « C’est l’effet du haschisch.» Je me dirige vers mon logement, 
j'ouvre la porte, je la ferme en laissant la clef en dehors. Mon premier 
désir fut d'ouvrir les deux lettres et de les lire; mais le mouvement 
nerveux dont j'ai fait mention m’en empêcha, et toutes les tentatives que 
jeffis ne réussirent qu’à les faire passer entre mes mains et mes doigts, 
et à les tourner dans tous les sens pendant deux ou trois minutes. Enfin, 
saisi d’un suprême dédain pour les choses vulgaires, je jetai les deux 
lettres à terre en dédaignant de m’en occuper. 

Les idées’ arrivaient en foule à mon esprit et devenaient claires et 
précises, le mouvement nerveux était plus sensible, une sensation 
agréable se manifestait partout, et je pris le parti de me mettre: au lit 
après m'être débarrassé de mes habits. À peine entré dans le lit, il me 
sembla que les couvertures se tenaient à une certaine distance de mon 
corps en signe de respect, et que moi, sans le moindre contact avec 
elles, je me trouvais dans une atmosphère particulière de contentement 
et de plaisir, Je voyais, dans ce moment-là, à ma grande satisfaction, 
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tous les faits qui constituaient ma vie passée; mais les idées pas- 
saient si rapidement, qu'il m'était impossible de pouvoir en fixer et 
en considérer une seule. Pendant ces instants, je me disais : « Si cet 
état pouvait durer continuellement, certains rêves des poëtes seraient 
avérés, nous serions tous contents, nous n’aurions rien à désirer, et 
nous pourrions contempler avec joie les faits qui nous sont propres. » 

La netteté des idées ne s’affaiblit aucunement pendant la durée de 
cette action, l'esprit cherche même à retrouver la vérité et à la corro- 
borer de preuves pour la rendre plus acceptable et pour la faire mieux 
connaître. En effet, pendant que je me trouvais au lit, sous cette in 
fluence, il me passa par l’esprit un doute. Je me disais : « Tu crois être 
à la maison et tu es peut-être au laboratoire occupé comme d’habitude 
à tes travaux ; » mais ce doute passa comme un éclair, parce qu’en 
même temps mille raisons se présentèrent à moi pour me convaincre 
que j'étais réellement à la maison et pas ailleurs, car je pouvais me lever 
du lit et marcher, ce que je fis; je pouvais me remettre au lit, et jem’y 
remis après avoir examiné mes habits, regardé les deux lettres qui se 
trouvaient à terre et observé que la porte était fermée et la clef au dehors. 
A peine au lit, les couvertures se tinrent de nouveau à distance et cette 
même atmosphère agréable continua à m’entourer. 

Cette action dura environ quatre heures, et vers la fin les idées 
se succédaient avec moins de rapidité, les distances diminuaient, 
les couvertures du lit se rapprochaient respectueusement de moi, le 
mouvement nerveux disparaissait, enfin tout revint à l’état naturel : 
et alors la seule chose que j'ai observée ce fut que mes lèvres n'étaient 
pas si humides que d’habitude. 

L'action du haschisch sur-l’organisme vivant varie suivant le tem- 
pérament et la sensibilité des individus ; les femmes et les enfants sont 
très-sensibles à cette action; l’homme et les adultes, à doses égales, la 
ressentent moins. Cependant tout le monde est d'accord pour attribuer 
aux personnes qui sont sous l'influence du haschisch la faculté de voir 
les objets plus loin qu ils ne le sont, de sentir la voix faible et comme 
venant de loin, de se croire soulevées du sol, de dédaigner les choses qui 
les environnent, de se complaire de leurs propres faits, de se rappeler 
les choses oubliées, d’avoir les idées claires et nettes, de prendre une 
attitude de dignité et et de supériorité, et d’éprouver un contentement 
tout particulier. » 


ERRATA. 


Tome vit, page 540, ligne 24 au lieu de : portée, lisez : partie. 
Tome vin, page 250, lignes 2 et #, au lieu de : Teneil, lisez: Terreil. 
a — ligne 8, au lieu de : un, lisez : une. 
Fu _— ligne 37, au lieu de : Teneil, lisez : Terreil. 
= page 254, ligne 24, au lieu de : présenté, lisez : représenté. 


Su — ligne 39. au lieu de : percklorure. lisez : protochlorure. 
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DE L'AFFECTION CUTANÉE DITE CLOU DE LAGHOUAT: 


Par M. Dinecor, médecin-major de 2° classe, 


L’affection ulcéreuse de la peau, endémique dans l’oasis, 
connue sous le nom vulgaire de clou de Laghouat, n’est 
obseryée qu'à la fin de l’automne et pendant l'hiver, et dis- 
paraît complétement dans les autres saisons de l’année. Elle 
atteint de préférence les individus à constitution molle, lym- 
phatique, les femmes et les enfants particulièrement, chez 
lesquels ce genre de tempérament est plus ordinaire et sur- 
tout plus développé par l’action constamment débilitante de 
l’acclimatement. Aucun âge ne paraît épargné. Chez de 
jeunes soldats, comme chez des Espagnols déjà âgés mais 
débilités, l'affection se montre assez fréquemment. 

Dans les cas assez nombreux observés par nous, les parties 
atteintes étaient la face, les bras, les mains, les jambes sur- 
tout chez les zouaves, c’est-à-dire toutes les parties du 
corps ordinairement découvertes et exposées aux influences 
extérieures. | 

Aucun prodrome ne peut faire pressentir l'apparition de 
l'affection. Au dire de tous les malades que nous avons 
traités à l’hôpital ou en ville, le début est un bouton plein, 
acuminé, entouré d’une aréole rougeàtre circulaire, avec 
soulèvement en masse de la peau malade. Ce bouton, qui 
blanchit promptement au sommet, s ‘accompagne de dé- 
mangeaison plutôt que de douleur réelle, et s’excorie promp- 
tement par l’amineissement de l’épiderme ou le frottement, 
par le malade, de la surface enflammée. Bientôt de nouvelles 
élevures analogues à la première, s’excoriant également et 
laissant suinter un pus épais, bien lié et blanchâtre, se 
montrent au voisinage dans l’aréole dont nous avons parlé, 
et semblent correspondre aux follicules sébacés et pileux. 

Ces excoriations réunies en plus ou moins grand nombre 
donnent lieu à un ulcère circulaire ou ovalaire parfois iné- 
gal, mais toujours d’une étendue d'au moins un centimètre, 
pouvant atteindre quatre ou cinq centimètres de diamètre 
et reposant sur un derme épais, rouge-brunâtre, dont la 
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curface irrégulière et sinueuse offre assez l'aspect des alvéoles 
d’un gâteau de miel. 

Cette dernière forme de l’ulcère est la plus fréquente, 
surtout lorsque l’affection a une certaine durée. En effet, 
au début on trouve parfois l’ulcère enfoncé, à surface gri- 
sâtre, couvert d’une exsudation épaisse, due à la matière 
purulente, qui, dureissant chaque jour au contact de l'air 
et sécrétée sans interruption, se soulève en une croûte 
épaisse, rugueuse, grisâtre, inégale, composée de différentes 
couches plus dures superficiellement. Ces ulcérations, tou- 
jours au nombre de deux, trois, quatre, cinq ou six au plus 
chez le même sujet, sont d'autant plus larges qu’elles sont 
moins nombreuses. Elles ont, en général, peu de tendance 
à la cicatrisation; et la peau qui en constitue les bords 
s’amincit, se décolle, ou bien une portion primitivement 
atteinte se sèche, et de nouveaux boutons apparaissent sur 
des portions restées saines, l’affection se faisant ainsi tra- 
çante et serpigineuse. 

Ajoutons que chez les sujets lymphatiques, à constitution 
débilitée, l’alvéole est rouge-brunâtre, violacée, comme ec- 
chymosée, et qu'avec un pus mal lié sort en même temps 
un liquide séro-sanguinolent, qui, réunis, forment une 
croûte noirâtre. Alors l’ulcération reste enfoncée, ses bords 
amineis, éraillés et inégaux, et la peau semble enlevéei iné- 
galement comme par un emporte-pièce. 

En résumé, l'affection dont nous avons à larges traits 
esquissé les phases, arrivée à son complet dévelbe Dé, 
se présente à l’observateur sous deux aspects dien distincts. 
Dans l’un, c’est l’ulcère enfoncé, à bords taillés à pic, décrit 
en dernier lieu. Dans l autre, que nous avons dit être le plus 
fréquent, c'est une plaque, un relief circulaire plus ou 
moins étendu, formé par la peau épaïssie, enflammée chro- 
niquement, d’un rouge foncé remarquable, sur un fond 
généralement resté de teinte normale. Cette plaque est le 
plus souvent surmontée d’une croûte épaisse, irrégulière, 
gris-noirâtre, offrant une ressemblance assez exacte avec 
l’écaille de l’huître, et laissant après sa chute une surface 
rouge avec végétations irrégulières, et alvéoles disséminées 
et remplies de pus concret, 
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Que deviennent ces uleères ou plaques lorsque, par lin- 
tervention de l’art ou par les seuls efforts de la nature et le 
changement de saison, la cicatrisation en est obtenue ? 

Notre séjour assez prolongé dans l’oasis nous a permis de 
constater les modifications subies par le derme, Une exsu- 
dation plastique interstitielle le laisse longtemps épaissi ; il 
paraît aussi moins adhérent au tissu cellulaire sous-ajacent, 
qui est devenu lui-même comme élastique par infiltration 
séreuse. Ce dernier caractère, particulier aux plaques, est 
surtout remarquable lorsque, pour aider à la chute plus 
prompte des eroûtes, on a insisté trop longtemps sur les 
bains tièdes locaux. 

Dans la forme ulcéreuse avec perte de substance, on voit 
une membrane cicatricielle, amincie dans certains points, 
rugueuse et chagrinée dans d’autres, pouvant se détacher 
facilement et, après érosion, se couvrir de nouvelles croûtes; 
cette membrane présente souvent une teinte rougeûtre, lie 
de vin ou violacée, qui doit faire craindre la récidive au 
retour de la saison endémique. 

Nous avons assez longuement parlé de la marche de l’af- 
fection cutanée dite clou de Laghouat et de ses diverses 
phases, pour en faire présumer la durée ; elle est générale- 
ment longue et se limite surtout aux fortes chaleurs de l'été. 

Cet ulcère présente-t-il quelque analogie avec l’ulcère dit 
de Mozambique, avec le clou de Biskra ou avec ces boutons 
variés qu’on à pu observer dans les différentes oasis de nos 
possessions africaines confinant le Sahara ? 

Plusieurs médecins militaires, M. Hamel entre autres, 
dans une bonne monographie insérée au Recueil de mé- 
 decine, de chirurgie et de pharmacie mulitaires (année 
1861), ont tenté un rapprochement entre ces diverses aïfec- 
tions. Nous ne pouvons apporter de renseignements précis 
à cet égard; mais la seule description du clou de Biskra 
nous range presque à l’avis de cet observateur. Notre ré- 
serve a trait surtout au début de l'affection et au rang 
qu’elle doit prendre dans la classification de Willan modifiée 
par Biett et généralement adoptée. Aïnsi, pour M. Hamel, 
c’est un tubercule ; pour d’autres, c’est le rupia simplex, 
le rupia proéminent des Anglais; pour nous, qui concluons 
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du mode de formation des ulcères et des diverses phases 
qu'ils présentent, ce sera une affection tuberculo-pustu- 
leuse se terminant par l’ulcération avec ou sans croûtes. Ici 
les pustules se montrent toujours phlysaciées, et les tuber- 
cules arrivent promptement à l’ulcération avec formation de 
croûtes. | 

Dans une thèse inaugurale, présentée en 1849 par 
M. Bédié, on trouve signalé l’antagonisme du clou de 
Biskra avec la variole. A Laghouat, nous n’avons rien ob- 
servé d’analogue ; ce serait encore un caractère distinctif de 
l'affection qui nous occupe, puisque nous suivions en même 
temps qu’elle une épidémie de variole assez meurtrière chez 
les Arabes indigènes et chez les civils européens. 

- Aucun fait bien constaté, dans nos observations du moins, 
ne saurait faire admettre la contagion de cette endémicité. 
Cependant, deux fois, nous vimes la mère et l’enfant allaité 
atteints en même temps du ciou de Laghouat. Mais ici, au 
lieu de penser à la contagion, ne peut-on plutôt croire à 
l’action d’une même cause générale sur deux individus d'un 
même tempérament les prédisposant également? 

Quelle est l’origine de l’endémie qui nous occupe? A 
quelles causes devons-nous particulièrement l’attribuer ? 

Par cela même que des affections analogues se montrent 
plus spécialement sur la ligne du Sahara algérien, nous 
croyons, comme d’autres observateurs, comme M. le doc- 
teur E. Bertherand, ex-médecin du bureau arabe d'Alger 
et d’autres localités, que la cause primordiale de cette en- 
démie se trouve dans l’activité exceptionnelle du mouve- 
ment circulatoire, exagéré par une chaleur continue et sans 
trêve pendant une longue période de quatre mois. Cette 
excitation permanente du système cutané, conséquence de 
la transpiration abondante dont il doit faire les frais, nous 
paraît occasionner chez les nouveaux venus cette affection 
singulière, qui se montre ordinairement après un certain 
séjour dans la localité : chez quelques-uns même la seule 
saison des chaleurs a été suffisante. 

Nous avons vu, en effet, que le clou de Laghouat arrive 
surtout à la fin de l’été et au commencement de l’automne. 
Nous ajouterons qu’il alterne aussi avec les nombreuses 
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éruptions, prurigo, gale bédouine, furoncles, etc., qui, à 
cette époque de l’année, couvrent la surface tégumentaire, 
et dont la fréquence semble s’accroître à mesure qu’on 
s’avance vers l’équateur. 

Comme cause prédisposante, nous citerons l’état des voies 
gastriques, toujours plus ou moins impressionnées pendant 
les chaleurs et agissant par sympathie sur la peau, ainsi 
qu'il arrive dans l’éruption furonculeuse, par exemple. 

Enfin nous dirons que des renseignements pris à cet 
égard nous permettent d'établir que le défaut de soins de 
propreté doit aussi contribuer au développement de l’affec- 
tion. En effet, tous ceux qui l’ont présentée ne faisaient 
Jamais usage de bains ou de lotions, et offraient, les hommes 
surtout, une peau durcie et souillée par le produit adhérent 
et onctueux d’une exhalation cutanée chaque jour très- 
abondante. 

L'affection étant surtout locale, spécialement provoquée 
par une cause agissant tout localement, c’est aussi le traite- 
ment local qui se montre Le plus efficace, Néanmoins, dans 
la seule considération des tempéraments de préférence 
atteints, ou de l’état gastrique comme cause prédisposante 
ou compliquant l'affection, nous avons prescrit avec avan- 
tage, chez les uns un régime tonique général avec fer et 
quinquina, et chez les autres une ou deux bouteilles d’eau 
de Sedlitz à quelques jours d'intervalle. 

Des topiques divers ont été employés à toutes les époques 
de l’affection, dans le but de modifier les surfaces malades. 
Avec tous, on a obtenu une amélioration ou une guérison 
plus ou moins tardive, qui, sans aucune médication, se se- 
 rait peut-être effectuée d'elle-même, puisque nous savons 
déjà que l’ulcère disparaît presque toujours à l’époque des 
grandes chaleurs de l’été pour reparaître ensuite en au- 
tomne, quelque moyen dont on ait fait usage. 

Ainsi, n’osant pas affirmer que nous avons guéri défini- 
tivement les malades traités par notre méthode, nous 
croyons cependant pouvoir avancer que par elle nous avons 
plus promptement modifié les ulcères, et obtenu une cica- 
trisation à la fois plus régulière et plus solide. Nous avons 
surtout pour but d’amener les surfaces malades à l’état de 
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plaies simples, de faire tomber les croûtes, de combattre 
l’inflammation trop vive, de modifier les surfaces atteintes, 
et de hâter ainsi une guérison touj ours longtemps attendue, 
si l’on s’en tient uniquement à l’expectation ou seulement 
à l'usage de topiques gras, cérat simple où saturnin, on- 
guent mercuriel, pommade au calomel, etc. 

Ainsi nous prescrivons, au début, des bains locaux d’une 
demi-heure à une heure de durée, suivis d’un cataplasme 
émollient, renouvelés dans la journée s’il est nécessaire, et 
continués jusqu’à la chute complète des croûtes et l’affais- 
sement des plaques rougies et tuméfiées par l'inflammation. 
Cependant il ne faut pas insister trop longtemps sur les 
émollients, qui, en amenant l’infiltration séreuse des tissus, 
retarderaient la cicatrisation. 

L'ulcère ainsi simplifié est pansé au cérat comme une plaie 
ordinaire. Les bourgeons mollasses, exubérants ou faci- 
lement saignants, sont chaque jour légèrement modifiés 
par le nitrate d'argent, et l’on obtient ainsi une cicatrice 
régulière dans l’espace de quinze jours à six semaines ou 
deux mois, rarement plus. 

Le vin aromatique nous a rendu de grands services dans 
la forme ulcéreuse, enfoncée, à bords décollés, à caractère 
cachectique, qui se rencontre de préférence chez les femmes 
et les enfants lymphatiques. 

Ces moyens simples nous ont toujours réussi, et nous 
croyons que eux seuls, employés à propos, suffiraient tou- 
jours à guérir le bouton ulcéreux de Laghouat. D'ailleurs 
cette méthode serait encore préférable à d’autres plus com- 
pliquées, quand elle n’aurait que le mérite d’être à la portée 
de tous, et de permettre à tous les malades, généralement 
peu disposés à entrer à l'hôpital pour un mal selon eux tout 
local, de se traiter eux-mêmes à domicile, et de ne recourir 
qu'à intervalles plus ou moins éloignés aux conseils du 
médecin, 


DU CLOU DE BISKRA. 343 





DU CLOU DE BISKRA; 
Par M. Casrainc, médecin-major de 2e classe. 


Deux fois j'ai été appelé à vivre au milieu des populations 
sahariennes, en 1853 et 1854 d’abord, comme aide-major 
au 2° régiment de la légion étrangère ; j’ai bivouaqué pen- 
dant huit mois dans tout. le pays compris entre Biskra et 
les Ouled-Dgellaths, et, maintenant, comme médecin chef 
à l'hôpital militaire de Biskra, j'ai pu observer le clou de 
Biskra à toutes les périodes de son évolution. Voici ce que 
j'ai vu : 

Après les fortes chaleurs de juillet et d'août, on aperçoit 
sur les points les plus éloignés du centre de la circulation, 
dans le sens de l'extension des membres, une petite papule 
légèrement rosée, de la largeur d’une piqûre de puce; cette. 
petite tumeur est le siége d’un léger prurit. Dès les premiers 
jours, en exerçant des pressions latérales sur la petite tu- 
meur, on peut constater la sortie d’un liquide limpide ino- 
dore et plastique, par un pertuis imperceptible siégeant au 
sommet de la tumeur. Le petit cratère du sommet n’est pas 
encore visible à l’œil nu, et ne se trahit que par la sortie de 
la sécrétion morbide. Quatre à cinq jours après, d’autres pa- 
pules se montrent autour de la première, à quelques jours 
d'intervalle ; il se fait trois ou quatre éruptions concentri- 
ques qui forment un cercle de la largeur d’une pièce de un 
à cinq francs, ayant pour centre la papule initiale, Ces ma- 
melons nouvellement éclos se comportent comme le mame- 
lon central, et par des pressions latérales on voit sortir, au 
lieu d’une gouttelette de sérosité, un nombre de goutte- 
lettes égal à celui des mamelons. 

Le clou est alors constitué ; tantôt plus petit, tantôt plus 
grand, il a ordinairement de un à trois centimètres de dia- 
mètre ; on n’en voit pas de plus larges, à moins que deux 
clous voisins ne viennent à se réunir. La tumeur ainsi con- 
stituée a l’aspect mamelonné, un peu élevée au-dessus des 
tissus sains; elle n’adhère pas aux parties profondes, et 
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semble avoir son siége exclusif dans le derme ; elle est, en 
général, de forme circulaire ou oblongue ; la couleur rosée 
de la période initiale, qui plus tard passe au rouge brun- 
violet, n’est pas uniforme sur toute la tumeur; elle est plus 
foncée au centre des mamelons qu’à la périphérie. Autour 
de la tumeur, il se forme une zone comme il en existe une 
autour de chaque cône. 

Au début, le malade éprouve un léger prurit; dans la 
période d’ état, la tumeur est en général indolente, quelque- 
fois elle occasionne un peu degêne; dans certains cas seule- 
ment, vers la dernière période, il existe réellement de la 
douleur. 

Pendant quelques jours, les pertuis par où s'échappe la 
sérosité ne se décèlent, comme nous l’avons déjà dit, que 
par la sortie du liquide morbide sécrété. Ge liquide, qui 
jouit d’une grande plasticité, se dessèche sur le sommet des 
mamelons sous forme de petites lamelles cassantes et inco- 
lores ; mais bientôt la liqueur devient lactescente, forme 
des croûtes plus épaisses, moins cassantes et opaques ; à 
cette période de la maladie, on peut apercevoir les cratères 
par où s'échappe la sécrétion morbide ; au sommet de cha- 
que mamelon, on voit un petit point grisâtre. 

Aussitôt que les pertuis sont assez larges pour permettre 
l’introduction d’un stylet, on constate que la partie profonde 
de lulcération n’est pas en rapport avec l'ouverture ; on 
dirait que cette cavité a une forme ampullaire. 

Le travail ulcératif porte principalement sur le ventre de 
l’ampoule, au point que deux cavités voisines se réunissent 
au bout de quelque temps (un ou deux mois après l’inva- 
sion), et un stylet introduit par une ouverture va ressortir 
un peu plus loin, soulevant ainsi une bride cutanée. C'est 
par ce mécanisme que se forment ces brides qui, à une épo- 
que plus éloignée, croisent en divers sens le fond grisâtre 
de l’ulcère. 

À cause de cette marche souterraine, l’ulcère a toujours 
plus d’étendue qu'il ne paraît en avoir. 

Cependant le travail ulcératif ne s’exerce pas seulement 
sur le ventre de l’ampoule; il agit aussi, quoique plus len- 
tement, sur les orifices, et peut à la longue détruire les 
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ponts, les brides cutanées de façon à n'avoir plus qu’un seul 
ulcère résumé de tous les petits ulcères initiaux. 

Cet ulcère, à peu près indolent, présente un fond bla- 
fard, grisâtre; ses bords, quelquefois calleux, sont élevés 
et décollés ; ils sont séparés de la peau saine par un cercle 
d’un rouge violacé. 

Cet ulcère, qui résume tous les autres, ne rappelle-t-il 
pas encore, par le décollement de ses bords, la forme ampul- 
laire exagérée que nous avons signalée dans la période ini- 
tiale et surtout dans la période d’état ? 

Le produit sécrété est très-variable au début, comme nous 
l'avons déjà dit; ilest incolore, inodore, très-plastique. En 
se desséchant au contact de l’air, il donne naissance à des 
croûtes sèches, écailleuses, peu ou point colorées; avec les 
progrès de la maladie, la sécrétion devient opaque; mais 
elle contient encore assez de lymphe plastique pour former 
des croûtes concrètes de la nature de celles de l’ecthyma. 
Enfin, il arrive quelquefois que le pus prédomine, que les 
croûtes sont molles ou ne se forment plus ; ce liquide a par- 
fois une odeur repoussante. C’est vers la fin de la maladie, 
lorsque le travail ulcératif a pris une grande activité, que 
s'observent ces phénomènes. 

Les médecins qui ont écrit sur le clou de Biskra, frappés 
de la différence qui existe dans le produit sécrété aux diverses 
époques de la maladie, ont admis deux formes : la forme 
sèche et la forme humide. 

La forme sèche est la forme qu’affectent tous les clous au 
début. C’est donc la forme initiale : elle est due à la plasti- 
cité du produit sécrété, qui, comme nous l’avons dit, déter- 
mine des croûtes écailleuses. On pourrait encore l’appeler 
bénigne, parce qu’il arrive quelquefois que l’ulcération ne 
dépasse pas cette première phase, et que la cicatrisation 
s'opère dans chaque petit ulcère encore isolé. 

La forme umide peut aussi être appelée grave; elle suc- 
cède à la forme sèche dans Le cas où, le travail ulcératif pre- 
nant une grande activité, on voit la tumeur s’enflammer, 
devenir douloureuse et donner une suppuration abon- 
dante. 

L’ulcère qui succède à la tumeur offre peu de profondeur; 
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son fond repose sur les couches du tissu cellulaire sous-der- 
mique. 

Que la forme soit sèche ou humide, bénigne ou grave; 
que nous prenions le petit cône initial ou l’ulcère qui sue- 
cède à la forme humide, c’est toujours la même maladie, 
c’est toujours un ulcère, et un uleère spécial, ayant pour 
caractère pathognomonique de se présenter groupé en 
nombre variable sur un espace très-limité, 

Cette affection n’est pas encore décrite dans les ouvrages 
didactiques. Lorsqu'elle prendra place dans les cadres no- 
sographiques, pourquoi ne lui donnerait-on pas un nom qui 
rappelât ses caractères essentiels? Le nom d’ulcère conglo- 
méré me paraît convenir à cette affection beaucoup plus 
que celui de clou de Biskra ; car l’affection qui nous occupe 
n'a rien du clou, ou furoncle, et, de plus, elle se retrouve 
dans des lieux autres que Biskra, tandis que la dénomina- 
tion que nous proposons s’appliquerait à toute affection 
ayant les caractères que nous avons indiqués, que cette 
affection soit observée à Biskra, à El-Agouat, à Alep, etc. 

L’ulcère congloméré apparaît, en général, sur les points 
les plus éloignés du centre de la circulation. C’est aux extré- 
mités des membres, autour des jointures, à leur face dor- 
sale, qu’il se montre presque toujours; on l’observe assez 
souvent au nez, quelquefois aux oreilles ; plus rarement on 
le rencontre sur le tronc. Tous ceux qui ont.écrit sur le clou 
de Biskra ont signalé des exceptions à cette règle, M. Beylot 
dit en avoir vu à la langue ; j’en ai observé au col, à la racine 
des bourses (côté de la verge), au niveau de la crête iliaque, 
sur les paroïs abdominales. | 

L'ulcère congloméré est quelquefois unique; souvent 
il en existe plusieurs sur le même sujet; dans ce cas, l'érup- 
tion se fait à des époques assez rapprochées, et les tumeurs 
suivent à peu près les mêmes phases. 

Cependant il peut arriver que tous ces ulcères n jofFeht 
pas le même degré de gravité. Le nombre varie entre un 
et vingt; on en compte ordinairement de six à dix. 

Cette affection est essentiellement chronique ; pour en dé- 
terminer approximativement la durée, il faut surtout tenir 
compte des deux formes. L'’ulcère bénin à forme sèche ne 
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dure guère plus de trois ou quatre mois, le travail cicatri- 
ciel se faït dans chaque petit ulcère isolément; tandis que, 
dans la forme grave ou humide, le travail ulcératif a dévoré 
tout ou presque tout le derme qui sépare les ulcères primi- 
tifs. Ce qui retarde alors la cicatrisation qui voudrait se 
faire, ce sont les mauvaises conditions dans lesquelles se 
trouve la plaie; on a en effet, à cette période, un ulcère à 
bords calleux décollés ; quelquefois le fond de l’ulcère est 
sillonné par des brides cutanées épaissies, calleuses et dé- 
collées sur plusieurs points. Nous retrouvons bien là toutes 
les conditions les plus favorables pour gêner ou même em- 
pêcher la cicatrisation d’une solution de continuité. Il n’est 
donc pas étonnant qu'avec de semblables conditions la 
guérison se fasse attendre quelquefois pendant dix-huit 
mois. 

Comme pour la durée, la terminaison est subordonnée à 
la forme de la maladie. Dans la forme sèche ou bénigne il 
arrive que deux ou trois mois après l’invasion les croûtes 
écailleuses deviennent rares et plus minces et finissent par 
ne plus se reproduire. Les petits points grisâtres qui don- 
naient passage à la sécrétion morbide se recouvrent d’une 
pellicule cicatricielle, les mamelons s’affaissent et il reste 
une surface gaufrée qui se trouve au même niveau que les 
portions saines, mais qui pendant bien longtemps conserve 
une couleur rouge brun-violet, surtout si la partie est 
plongée dans l’eau froide ; ce n’est qu’à la longue que cette 
couleur disparaît, Un an, dix-huit mois après la guérison, 
on trouve encore une surface dont la couleur rouge-brun 
disparaît un peu par la pression, et contraste avec les îlots 
d’un blanc nacré qui sont au milieu. Il arrive même que 
cette couleur passe au brun et donne une tache qui ne doit 
plus disparaître ; on dirait que cette couleur est due à une 
accumulation de pigment. 

Quant aux taches blanches que nous avons signalées au 
milieu des taches brunes, elles sont dues à la membrane de 
nouvelle formation; elles sont indélébiles comme dans les 
brûlures du troisième degré. On peut espérer que les taches 
violacées disparaîtront; mais il faut renoncer à l'espoir de 
se débarrasser des dernières. 
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Dans la forme grave, alors que la sécrétion purulente a 
succédé à la sécrétion plastique, les mamelons deviennent 
volumineux ; la tumeur s'élève, devient quelquefois doulou- 
reuse, et toujours est une cause de gêne pour le malade; le 
pus est sécrété en abondance, les tissus sont minés, il se 
forme des brides qui donnent à la tumeur un aspect très- 
irrégulier. | 

Dans cet état La cicatrisation peut encore s'effectuer 
comme dans toute surface ulcérée, et par le même méca- 
nisme ; mais après la guérison on a une cicatrice des plus 
irrégulières ; les élévations et les teintes que nous avons 
signalées en parlant de la terminaison de la forme sèche 
sont ici fortement exagérées. | 

Enfin, si tout le tissu cutané a disparu, qu’un seul ulcère 
soit Le résultat ultime de ce long travail de destruction, la 
cicatrisation s’opère encore ici comme dans les cas pré- 
cédents et l’on a une cicatrice profonde indélébile entourée 
d’un cercle qui restera longtemps saïllant et d’une couleur 
foncée. 

Personne n’est exempt des atteintes du clou de Biskra ; 
cependant le jeune âge y prédispose, la race blanche y est 
plus sujette que la race noire ; sur une population de 400 
nègres environ, je n'ai trouvé que deux individus atteints 
pendant l’année 1861; l’un était un jeune nègré de 16 ans, 
l’autre une petite fille de trois ans. On rencontre le clou de 
Biskra plus fréquemment chez les sujets lymphatiques et 
chez ceux qui sont affaiblis par une cause quelconque 
(maladies antérieures, excès de toute nature, séjour prolongé 
sous une latitude très-chaude, etc.), que chez les sujets à 
tempérament sanguin et que chez ceux qui jouissent d’une 
robuste santé. En d’autres termes la faiblesse originaire ou 
acquise est la cause prédisposante la moins contestée. 

Le clou de Biskra est sujet à récidive; il est des per- 
sonnes qui en sont affectées tous les ans; d’autres individus, 
quoique habitant Biskra depuis longtemps, n’en ont jamais 
été atteints. 

Si tous les médecins qui ont écrit sur le clou de Biskra 
sont unanimes pour reconnaître que la faiblesse originaire 
où acquise est une cause prédisposante de l'affection qui 
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nous occupe, il n'en est pas de même pour la cause pro- 
chaine. 

Il est à considérer que cet uleère est endémique dans un 
rayon assez limité; la ligne des Zibans où on l’observe pré- 
sente partout les mêmes conditions climatologiques; de 
Sidi-Ogba aux Ouled-Dgellais toutes les oasis comprises 
entre ces deux points sont placées à peu de chose près sous 
la même latitude; abritées du côté du nord, elles n’ont 
aucune barrière qui les préserve des influences du vent 
du sud; les eaux, le sol offrent les mêmes caractères, les 
cultures sont les mêmes : aussi dans toute cette étendue 
de pays retrouvons-nous l’ulcère congloméré. 

Au nord, à El Kantara, on ne l’observe pas ; au sud, chez 
les Beni-Mzab, on ne le rencontre pas non plus, pas plus que 
dans le pays de Tuggurth. Nous tenons ces renseignements 
des Mozabites, gens intelligents et éclairés, qui nous ont 
affirmé que cette affection était inconnue dans leur pays, 
dans le pays de Tuggurth, et qu'ils ne le contractaient que 
lorsqu'ils allaient habiter El Agouat et surtout Biskra. 

Quant à ce qui concerne les pays placés sous des latitudes 
plus méridionales, il est plus difficile de se prononcer; j'ai 
puisé, auprès des nègres de Biskra, le plus de renseigne- 
ments que j'ai pu; ils m'ont dit que cette affection était 
connue dans leur pays; l’un d’eux m'a montré à la partie 
moyenne et antérieure de la cuisse une cicatrice qui avait 
bien les caractères que nous observons dans les cicatrices 
qui succèdent au clou de Biskra. Les nègres n’ont pas à 
beaucoup près l'intelligence des Mozabites : aussi, tout en 
se tenant sur ses gardes sur leurs affirmations, qui sont 
unanimes, faut-il en tenir un certain compte. 

La cause prochaine existe dans le climat : seulement il est 
difficile de dire si cette maladie se développe sous l’influence 
d’un seul des éléments climatologiques, ou si elle est le 
résultat de l’action combinée de tous les éléments qui 
constituent ce climat; je n'oserais me prononcer à cet 
égard, 

Sans pouvoir en fournir la preuve palpable, on accuse 
l’eau d’être la cause exclusive de cette affection, à raison, 
dit-on, de la grande quantité de sels qu'elle contient. 
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M. Sourier pense que le clou de Biskra doit être attri- 
bué à la poussière fine qui pendant l’été pénètre dans 
les pores ouverts de la peau, sur les parties ordinai- 
rement exposées à l'air. Mais chez les habitants de l’'Oued- 
kir, chez les Beni-Mzab, la peau des extrémités est dans 
les mêmes conditions qu'à Biskra; les pores sont aussi 
dilatés, la chaleur y est aussi forte, le sable aussi fin, et 
cependant il n’y a pas de clou de Biskra, Si ces deux 
opinions ne satisfont pas complétement, que devons-nous 
penser de celle de M. À, Bertherand, qui considère l’ulcère 
congloméré comme un émonctoire critique par lequel 
s’échapperaient les miasmes paludéens ? Il est difficile d'ad- 
mettre que le clou de Biskrase rapproche, par sa nature, des 
fièvres à quinquina. Nous ne voyons dans toutes ces opi- 
nions que des hypothèses plus ou moins ingénieuses, et, 
pour cette maladie comme pour bon nombre d’autres, le 
médecin se voit forcé de reconnaître son ignorance sur la 
cause prochaine qui lui donne naissance. 

Le fond et la forme de la maladie étant connus, on peut 
rationnellement appliquer le remède. En présence d’un 
ulcère multiple dès le début, unique vers la fin, il nous est 
venu à la pensée, comme à la plupart de nos collègues, de 
modifier la vitalité des parties. Les modificateurs de la vita- 
lité sont nombreux et tous offrent des avantages : nous 
nous sommes arrêté à l'emploi de trois moyens qui, jus- 
qu'ici, nous ont assez bien réussi, Ces moyens sont : 

1° Le nitrate d'argent solide ou dissous dans l’eau dis- 
tillée ; 

2°° Le fer rouge: 

3° Les eaux thermales d'Hammam-Salaiïn. 

Ces moyens ne sont pas indistinctement applicables à 
toutes les périodes de la maladie. 

Dès le début de l'affection, on comprime fortement et à 
plusieurs reprises successives la petite tumeur; par despres- 
sions latérales on fait sortir par les petits pertuis le liquide 
qui remplit les ampoules. La tumeur étant ainsi débarrassée 
du liquide morbide qui gonflait ses vacuoles, on applique 
sur elle une solution concentrée de nitrate d'argent (de un à 
quatre grammes sur trente grammes d'eau distillée); cette eau 
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chargée du caustique pénètre dans les ampoules, les cau- 
térise, ainsi que la partie extérieure de la tumeur ; il survient 
en général un peu d'inflammation, un peu de douleur, qui 
se dissipent au bout de trois ou quatre jours; on renouvelle 
cette opération deux ou trois fois, en prenant toujours les 
mêmes précautions que nous avons indiquées ; on voit la 
guérison survenir au bout de quinze à vingt jours. 

A une période plus avancée de la maladie, lorsque les 
ouvertures extérieures permettent l'emploi du nitrate d’ar- 
gent fondu, on peut se servir de ce moyen avec avantage, 
parce qu’on ne touche que les tissus malades et qu’on peut 
cautériser plus ou moins profondément, suivant les indica- 
tions ; à plus forte raison peut-on se servir du crayon lorsque 
l’ulcère offre une grande surface dépourvue de derme. 

Le cautère actuel est un des plus puissants modificateurs 
de la vitalité dans les tissus ; il est surtout indiqué à Ja der- 
nière période de la maladie. Lorsque l’ulcère a ses bords 
durs et décollés, on applique le fer rouge sur toutes les 
parties, en appuyant plus fortement sur les bords que vers 
le centre de l’ulcère : on transforme ainsi une solution de 
continuité qui était dans de très-mauvaises conditions pour 
la cicatrisation en une plaie simple : aussi la cicatrisation 
se fait-elle en peu de jours, comme elle se ferait dans une 
plaie résultant d’une simple brülure. J’ai encore employé 
avec avantage ce moyen dans des clous n’ayant pas une très- 
grande étendue, dont tous les points pouvaient être atteints 
par l’action du caustique, et qui étaient à leur période d’état; 
je devrais dire la période moyenne, quant aux désordres 
survenus dans les tissus, et la maladie à marché vers la 
guérison. 

Enfin j'ai enyoyé mes malades aux eaux thermales 
d'Hammam-Salaïn. Ce moyen est généralement mis en usage 
par les indigènes, qui ont la plus grande confiance dans 
les vertus thérapeutiques de ces eaux, non-seulement pour 
la curation des clous de Biskra, mais encore pour presque 
toutes les maladies. Le fait est que les eaux de cette fontaine 
jaillissante, située à 7 kilomètres au nord-ouest de Biskra, 
sont très-actives : leur température est de 4je centigrades 
dans toute l'étendue du bassin, et de 46° au point où l’eau 
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jaillit. L'analyse chimique a été faite avec soim et a démontré 
que les principaux agents minéralisateurs étaient le chlo- 
rure de sodium en très-grande quantité, et l’acide sulfhy- 
drique en très-faible proportion. Ces eaux jouissent de 
propriétés excitantes bien marquées, qu’elles doivent aux 
sels minéralisateurs et au calorique dont elles sont char- 
gées. Souvent j'ai pu constater que des ulcères à forme 
humide se sont détergés après une série de dix ou quinze 
bains, ont eu meilleur aspect, et ont tourné vers la gué- 
rison. On peut user de ces eaux à toutes les périodes de la 
maladie. 


. # 








RECHERCHES SUR L'USAGE DE LA FUMÉE D'OPIUM EN CHINE 


ET SUR LES EFFETS PATHOLOGIQUES QUE DÉTERMINE CETTE HABITUDE ; 


Par M. H. LrBERMANN, médecin aide-major de 1'e classe. 
(Suite. Voir p. 287.) 


Narcotisme convulsif. — Nous avons observé aussi, assez 
fréquemment, dans la 1" période de l'ivresse narcotique, 
des convulsions cloniques tout à fait semblables à celles 
qui caractérisent l'ivresse convulsive, décrite par Percy (1), 
et dont MM. Lallemand et Perrin (2) ont relaté quelques 
observations dans leur ouvrage sur l’alcool. 

Dans l'ivresse convulsive, les convulsions ne se montrent 
ordinairement que quelques heures après l'ingestion des 
liquides, sans que les sujets aient présenté des signes bien 
marqués d'ivresse. Cette forme d’'alcoolisme est probable- 
ment due à la présence de certaines huiles essentielles ; on 
ne l’a, en effet, presque jamais vue survenir qu'après l’in- 
gestion de vin nouveau ou altéré par l'addition d'alcool et 
surtout d’eau-de-vie de grains ou de genièvre. Nous- 
même nous avons eu l’occasion de l’observer en Chine, 


nee 


(4) Dictionnaire des sciences médicales, p. 249. 
(2) Du rôle de l'alcool et des anesthésiques dans l'organisme; recher- 
ches expérimentales par Ludger Lallemand et Maurice Perrin, p.167. 
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chez plusieurs de nos soldats qui avaient bu de l’eau-de- 
vie chinoise, de sorgho ou de millet. 

Le narcotisme convulsif se montre, au contraire, au mi- 
lieu des phénomènes d’excitation les plus vifs, dans la pé- 
riode congestive de l'ivresse narcotique ; c’est très-proba- 
blement une des formes qu'affecte la congestion cérébrale, 
sur certaines constitutions. 

L'observation suivante, recueillie à Tien-Tsin, donnera 
une idée exacte de cette forme de narcotisme aigu, à la- 
quelle nous avons cru devoir donner le nom de narcotisme 
convulsif. 

Fan-Tseu est un homme de 30 ans, d’une constitution 
moyenne, d’un tempérament Iymphatico-nerveux, adonné, 
depuis 6 ans, à l'opium; il présente déjà un amaigrisse- 
ment notable. Jamais il n’a été atteint de maladie convul- 
sive. Le 10 décembre de l’année 1860 il alla passer la jour- 
née dans une boutique de notre voisinage, où nous avions 
l'habitude d'observer les fumeurs. 

Il fuma environ 10 grammes d'extrait coup sur coup. 

Au moment où nous le vimes il était dans une excitation 
excessive : la face rouge, vultueuse, les yeux brillants, la 
pupille contractée, il parlait à haute voix, mais sans suite ; 
son pouls était fort, précipité à 105. Tout à coup, au mo: 
ment où il se dirigeait, en chancelant, vers une table pla- 
cée au milieu de la salle, pour y prendre une tasse de thé, 
il tomba sur le carreau, en proie à des convulsions des ex- 
irémités supérieures et inférieures. Ces mouvements con- 
vulsifs sont intermittents; le malade pousse des cris inarti- 
culés, seulement nous n’observons ni écume à la bouche, 
ni convulsion du pouce dans la paume de la main. Immé- 
diatement nous saisissons une cruche d’eau froide et nous 
lui faisons des affusions sur la tête ; ces affusions paraissent 
le calmer. Au bout de 2 heures, il revient à lui et ne pré- 
sente plus que les symptômes d’une fatigue extrême. Pen- 
dant toute la durée de notre séjour à Tien-Tsin, il n’eut 
plus d’attaques convulsives. 

Les douches d'eau froide ont été recommandées par 
Percy pour l'ivresse, et m'ont très-bien réussi dans le nar- 
cotisme convulsif. 

VII. — 3° SÉRIE, — NOVEMBRE ! 862. 23 
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Dans deux autres cas, j'ai employé, avec succès, la sai- 
gnée qui à, presque instantanément, fait cesser Les convul- 
sions ; Ce qui est une preuve de plus en faveur de l'opinion 
qui nous à fait rattacher ces convulsions à une éqngte tion 
active du cerveau. 


Traitement du narcotisme aiqu. — Le traitement de 
l'ivresse narcotique présente quelques conditions faciles à 
remplir. Voici comment nous avons agi, dans les quelques 

cas que nous avons eu l’occasion de traiter. 

Quand nous étions appelé dans la période d’excitation et 
que les malades présentaient les symptômes de la conges- 
tion avec perte de connaissance, rougeur de la face, dysp- 
née interne, nous nous sommes toujours très-bien trouvé 
de la saignée, dont nous complétions l'effet par des ven- 
touses scarifiées sur la poitrine, quand l’état du poumon 
nous semblait réclamer un révulsif énergique. 

À la période de collapsus les. saignées nous paraissent 
généralement contre-indiquées par la päleur de la face, la 
petitesse du pouls; la saignée locale, par les ventouses ap- 
pliquées sur la poitrine, serait seule utile, peut-être, dans 
ces cas, pour produire une révulsion sur le poumon. 

La décoction de café, qui est depuis longtemps recom- 
mandée dans les empoisonnements par l’opium, nous a 
rendu de très-grands services. On peut l’administrer par la 
bouche ou par le rectum; généralement, on est obligé de 
l’employer en lavement, parce qu'on ne peut rien faire 
avaler aux malades dans cette phase du narcotisme aigu. 

Nous la donnions à la dose d’un demi-litre, 3 fois dans 
le courant de la journée, et elle a produit un effet d'autant 
plus énergique que les Chinois ne sont pas habitués à cette 
liqueur. 

Les frictions excitantes, l’enveloppement dans les cou- 
vertures chaudes, sont des adjuvants excellents, parce qu'ils 
favorisent la sueur et probablement l'élimination du poison. 

Dans le narcotisme convulsif les douches d’eau froide et 
la saignée ont produit un excellent effet. 


Narcotisme chronique. — Après la période d’excitation 
simple, dont la durée est plus ou moins longue, suivant la 
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constitution du fumeur et les doses d’opium dont il fait 
usage, arrive la période réellement pathologique, que nous 
avons appelée, comme nous l’avons dit plus haut, la pé- 
riode de narcotisme chronique. Le premier symptôme mor- 
bide de cette période est la gastralgie, et le plus ordinaire- 
ment encore la gastro-entérite, qui passe facilement à 
l’état chronique, et se traduit par une douleur épigastri- 
que vive, s'irradiant dans tout l'abdomen et s’exaspérant 
par, la pression, par uné alternative de constipation et de 
diarrhée, une inappétence complète, ou bien un, appétit 
bizarre et morbide, des vomissements fréquents, qui sur- 
viennent surtout le matin. La langue est saburrale, rouge 
sur les bords: les dents sont noires, déchaussées, bran- 
lantes; les gencives rouges, souvent saignantes ; mais ces 
symptômes sont causés autant par l'effet physique de la 
fumée d'opium sur l'appareil dentaire, que par l'affection 
abdominale. 

Le premier symptôme extérieur de cet état gastrique est 
la maigreur, qui arrive très-rapidement jusqu’à l’émacia- 
tion la plus complète; nous avons connu plusieurs fumeurs 
qui avaient perdu, en deux ans, plus du tiers de leur 
poids. | 

A Fo, l’un de nos coolies était un homme vigoureux et 
d’un embonpoint remarquable : il pesait 200 livres, à son 
entrée au service français. Quoiqu'il fût âgé de 25 ans il 
n'avait jamais fumé jusqu’au commencement de l’expédi- 
tion, lorsque les nombreuses prises d’opium, qu'il eut l’oc- 
casion de faire dans les villes et les villages abandonnés, 
l’engagèrent à prendre cette habitude; il sy livra avec 
fureur. Au bout de deux mois il fut pris de gastro-entérite 
aiguë avec vomissements presque incoercibles. Il ne pou- 
vait se soulager un peu qu’avec la pipe, et augmentait 
ainsi en réalité son mal tout en le soulageant momenta- 
nément. 

_ La gastro-entérite passa à l’état chronique; au bout de 
10 mois son poids était réduit à 132 livres. | 

Ces exemples d’amaigrissement rapide sont très-fré- 
quents, surtout chez les fumeurs qui se livrent d’une façon 
immodérée à la pipe. Aussi avons-nous été très-étonné de 

23. 
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lire, dans l'ouvrage du docteur Ainslie (4), « qu’un engrais- 
sement considérable était le premier phénomène observé 
sur les fumeurs d’opium. » Nous ne savons où le docteur 
Ainslie a observé ces fumeurs ; maïs, pour notre compte, 
nous n’avons constaté l'embonpoint que bien exception- 
nellement. 

Quelquefois la gastro-entérite amène un état particulier 
des sucs digestifs. Tout le travail de la digestion se fait aux 
dépens des matières grasses, qui seules sont assimilées, 
tandis que les matières protéiques sont rejetées en partie 
ou en totalité. Cet état conduit à la dégénérescence grais- 
seuse. | 

Les fumeurs prennent alors de l’embonpoint, il est vrai, 
mais un embonpoint maladif, leur tissu musculeux s’atro- 
phie et s’infiltre de graisse, ainsi que le cœur et le foie. 

Ce cas est Le seul où nous ayons vu survenir l’embonpoint 

à la suite de la fumée d'opium; dans tous les autres cas, 
la maigreur nous à toujours paru le signe le plus constant 
et le plus caractéristique de l'habitude. 

Mais ces troubles abdominaux ne se montrent pas isolé- 
ment ; ils sont accompagnés de phénomènes cérébraux, plus 
graves encore. L'action stupéfante de l’opium sur le cerveau 
et l'insuffisance de nutrition de cet organe, amenée par la 
maladie du tube digestif, rendent parfaitement compte de 
ces manifestations morbides. 

Le premier indice du trouble cérébral est l’obnubilation 
intellectuelle. L'intelligence devient moins nette, la mémoire 
est paresseuse, elle s’obscurcit; le fumeur oublie souvent les 
faits qui se sont passés la veille, pendant qu'il se rappelle 
avec détail les scènes de son enfance. 

Les sentiments affectifs deviennent également moins vi- 
vaces : le fumeur néglige sa femme, ses enfants et ses amis. 

Toutes les facultés semblent concentrées, à cette période, 
dans l’exercice d’une passion dont il a épuisé les jouis- 
sances et qui ne lui réserve que des souffrances et des dou- 
leurs. 





(4) Materia Indica, art. Opium, London, 1826, volume 1°, p.271. 
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Le système nerveux central se prend également. Le fu- 
meur éprouve des picotements et des fourmillements péni- 
bles dans tout le corps; à cette excitation succède une 
abolition plus ou moins complète de la sensibilité; la peau 
s’écaille et se desquame; les sueurs, qui étaient très- 
abondantes et qui survenaient au moindre effort, dans la 
première période, deviennent rares, presque nulles. 

Cette insensibilité de la peau, quand les fonctions mus- 
culaires s’exercent encore librement, est un fait remarqua- 
ble; nous avons observé quelquefois des fumeurs parfai- 
tement éveillés, garder sur leur corps, pendant quelques 
minutes, un charbon ardent sans s’en apercevoir. Quoique 
le système musculaire soit le dernier à se prendre, il finit 
cependant par s’affecter. La marche devient lente et pé- 
_ mble, le fumeur fauche du pied ; quand on lui fait étendre 
les bras, la main tremble: la langue est également prise 
d’un tremblottement continu, qui produit le bégaiement en 
empêchant l’articulation complète des sons. 

Chez quelques fumeurs, se déclarent à ce moment, les 
premiers symptômes de l’atrophie musculaire, qui se tra- 
duit par la maigreur et la ténuité des muscles interosseux 
de la main. 

Les fonctions psychiques, dont l’altération s'était bor- 
née d’abord à l’obnubilation intellectuelle et à l'affaiblis - 
sement graduel de la mémoire, se pervertissent ; le malade 
éprouve des sensations étranges, son jugement se fausse, 
ses idées cessent de se coordonner, il devient incapable de 
raisonnement ; sa conversation est d’une mobilité extraor- 
dinaire, il passe d’un sujet à un autre, sans suite, et, pour 
ainsi dire, sans avoir la conscience de ce qu'il dit, ou de 
ce qu’il pense. Bientôt il devient la proie des hallucina- 
tions les plus diverses. Mais ces hallucinations sont loin 
de revêtir le caractère agréableou voluptueux qui l'avait 
séduit dans les premiers temps de son initiation. 

Les images les plus dégoûtantes, les scènes les plus 
atroces se déroulent devant lui. C’est ordinairement pen- 
dant la nuit, où il cherche en vain le sommeil, que ces 
images le poursuivent et l’obsèdent ; tantôt il se voit en- 
touré de crapauds et des animaux les plus immondes, tan- 
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tôt un dragon de feu tourne autour de lui et l’entraîne dans 
un gouffre béant; il est soumis à toutes les tortures de l’en- 
fer boudhique; d'autrefois encore il embrasse sa femme, et 
c'est un spectre hideux qu'il serre dans ses bras'et dont les 
débris informes viennent joncher la couche nuptiale (4). 


Ces hallucinations constituent ce que j’appellerai le deki- 
rium tremens narcotique. 

_ Ce délire s’accompagne ordinairement, mais pas tou- 
jours cependant, d’un tremblement des extrémités. infé- 
rieures, affectant surtout les mains et les avant-bras. 

Il a avec le délirium tremens alcoolique de grandes ana- 
lagies : le tremblement musculaire, la nature des images 
délirantes, qui sont dégoütantes ou atroces dans les deux; 
l’augmentation des symptômes morbides dans la soirée et 
la nuit; mais il en diffère par sa durée. Le délirium tremens 
des buveurs est essentiellement aigu, sa durée est de six 
à huit jours; celui des fumeurs a la plus grande tendance 
à demeurer permanent et chronique. 

Il s'accompagne d'une grande faiblesse intel ES le 
malade est complétement incapable de s'occuper de ses 
affaires, ou de se livrer à une suite d'idées ; sa mémoire est 
abolie, en partie ou en totalité. 

Les hallucinations ont quelquefois lieu pendant le jour, 
mais, Le plus ordinairement, elles se présentent pendant la 
soirée et la nuit, À certaines heures, surtout quand 1l est 
sous l’excitation de sa pipe, le fumeur retrouve son intelli- 
gence. 

Le tremblement musculaire est ordinairement CH RER 
quelquefois intermittent, revenant à la moindre émotion, 

Les fonctions digestives ne sont pas moins altérées. Géné- 
ralement l’appétit est nul, les vomissements fréquents, la 
douleur épigastrique vive, en un mot les symptômes de la 
gastro-entérite existent à un haut degré, 

Cet état peut persister pendant longtemps, souvent il se 





(1) Cette description n’est pas une description de fantaisie : c’est le 
résultat de l’analyse de plusieurs observations de délire narcotique, 
prises par nous et dont nous garantissons l’exactitude et l'authenticité. 
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termine par la mort, d’autres fois par l’idiotie ou la manie 
aiguë, d’autres fois par la paralysie générale. 

Le délirium tremens narcotique ne se déclare pas che 
ous les fumeurs. 

Sur 865 fumeurs, dans la période du narcotisme chro- 
nique, je l’ai observé 92 fois. 

Ce chiffre, malgré le nombre restreint d'observations, 
peut donner une idée de la fréquence de cet état morbide, 

Sur les 92 cas que j'ai observés, 36 fumeurs avaient 
passé rapidement à des doses excessives d’opium : 43 avaient 
eu une imagination très-exaltée dès leur enfance, et avaient 
exercé des professions libérales ; 13 avaient été atteints sans 
cause particulière. 

Le délire narcotique se présente rarement à l’état aigu, 
j en ai observé 21 cas sur les 92 ci-dessus mentionnés, 


Pour mieux faire apprécier cet état de délire, nous trans- 
crirons.ici deux observations recueillies, l’une à Tien-tsin, 
l’autre à Shang-hai. 


Délire narcotique chronique; observation recueillie pendant 
l'hiver de 1860, à Tien-tsin. 


Tch-ou est un homme de trente ans, il fume l’opium depuis vingt et 
un ans ; depuis un an il en consomme environ 40 grammes par jour. 
D'une fortune indépendante, il s'était livré dans sa première jeunesse à 
la peinture et à la poésie; il a toujours été d’une sensibilité maladive : 
son père fumait l’opium. Au mois de février 1860, son intelligence, qui 
était assez nette Jusqu'à ce moment, se troubla ; il avait souvent des 
absences; sa mémoire était devenue d’une faiblesse extrême ; il ne se 
sentait plus capable d'aucune espèce de travail. Son appétit, qui était 
demeuré exceptionnellement robuste, malgré ses excès d’opium, diminua 
en même temps. Il était pris tous les matins de vomissements, et ne 
digérait presque plus. Sa nourriture consistait, presque éxclusivement, 
en bouillie de farine de riz. 

Au mois d’août , il fut pris d’ HHhelations fréquentes; 1l lui sem- 
blait souvent que sa table était couverte de crapauds ou d'araignées ; 
quand il embrassait sa femme ou ses deux enfants, il voyait un sque- 
lette horrible, et il fuyait avec dégoût. C'était surtout pendant la nuit 
que ses idées délirantes atteignaient leur maximum d'intensité ; il pous- 
sait alors des cris, ses yeux étaient hagards et tout son corps se couvrait 
de sueurs. Dans le même mois, il fut pris également d’une faiblesse 
musculaire, qui fut bientôt suivie d’un tremblement presque continu 
des extrémités supérieures et surtout des deux mains. Il ne retrouvait 
ün peu d'intelligence qu’en fumant l’opium. Tous ces symptômes allaient 
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en s’aggravant de jour en jour, lorsqu'il nous fut présenté par un de ses 
amis, au mois de décembre 1860. 

État actuel. — Émaciation extrême; figure jaune, osseuse ; les yeux 
sont ternes ; le regard inquiet et hagard ; les avant-bras et les mains 
sont affectés d’un tremblement continu ; les extrémités inférieures d’une 
faiblesse extrême. Quand il marche, il fauche du pied ; du reste, il peut 
à peine faire quelques pas, il nous à été amené en palanquin. 

Il s'exprime avec peine, sans aucune suite ; la langue est sujette à un 
tremblottement intermittent, qui le force à bégayer. Il est en proie aux 
hallucinations les plus étranges ; souvent, quand il mange, il s’arrête 
tout à coup, parce que sa tasse de thé lui semble remplie de sang humain ; 
les personnes qui l’entourent se transforment en démons ; la nuit, il est 
hanté par les images les plus terribles. Il est emporté par un dragon 
rouge et livré tout vivant aux tortures de l'enfer; il crie et se démène 
alors dans ses nuits sans sommeil, jusqu'au matin. Il s’endort généra- 
lement aux premières lueurs du jour. Dans la journée, après une ving- 
taine de pipes d’opium, la lucidité intellectuelle revient en partie; il 
cause alors un peu, le reste du temps il est morne et silencieux. La 
langue est saburrale, rouge sur les bords, la pression de l’abdomen est 
douloureuse, surtout dans la région épigastrique. A la percussion de la 
poitrine, on observe une submatité masquée; le murmure vésiculaire 
est rude. 


Je conseillai une réduction progressive dans les doses d’opium et de 
l'assa-fœtida en pilules. 


L'état du malade ne fit qu’empirer. Tous les symptômes de la para- 
lysie progressive se déclarèrent au mois de février, et il mourut quel- 
que temps après. 


Réflexions. Ce délirium tremens est survenu chez un 
homme à imagination exaltée, chez lequel la stimulation 
narcotique avait toujours été très-vive, et qui, d'après le 
dire de son entourage, s’était toujours loué des rèêveries 
agréables dont il avait joui dans la période d’excitation 
simple. 

Il était resté dix ans sans éprouver de troubles sérieux, 
sauf une gastro-entérite chronique, qui l'avait réduit, long- 
temps déjà avant les manifestations cérébrales, à un état de 
maigreur très-marqué. | 

Quant à la cause, qui produit les images dégoûtantes ou 
horribles, qui constituent les hallucinations dans le deli- 
rium tremens narcotique, il ne faut pas la chercher dans 
une action spécifique de l’opium, mais plutôt dans le défaut 
de nutrition du cerveau, résultat forcé du narcotisme chro- 
nique, ci surtout dans cette grande loi du système nerveux 
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qu'on pourrait appeler la loi des effets contraires, qui veut, 

2 \ 9 Q 0 . \ ee 
qu après l'excitation survienne le collapsus, après le plaisir 
exclusif, le dégoût. 


Par suite de cette loi et peut-être aussi de l’anémie céré- 
brale, les images, de voluptueuses et d’agréables qu'elles 
étaient d’abord, deviennent dégoûtantes ou horribles, de 
sorte qu on peut dire que plus le fumeur éprouve le plaisir 
de l’hallucination agréable, dans la 2° période, celle de 


l'excitation simple, plus il est exposé au délirium tremens 
narcotique dans la 3°. 


C'est ce que prouvent les chiffres que nous avons donnés 
plus haut : sur 92 cas de délirium narcotique observés, 
43 sont survenus chez des fumeurs exaltés, qui tous, comme 
celui dont nous avons relaté l’observation, avaient joui, à 
un haut degré, des impressions agréables ou voluptueuses 
de la période d’excitation; 36, chez des fumeurs qui 
avaient passé très-rapidement à des doses excessives d’o- 
pium, précisément dans le but d’augmenter ces impressions, 
ou d'en prolonger la durée. 


Délire narcotique aigu ; observation recueillie à Sang-hai, au Chinese- 
hospital. 


Nionpo est un homme de 24 ans, d’une constitution primitivement 
robuste, d’un tempérament mixte ; il fume depuis quatre ans. Pendant 
les trois premières années, il ne s’est élevé qu’à 12 grammes d’opium par 
jour ; dans la quatrième, il est monté très-rapidement jusqu’à 32 grammes, 
parce que les doses qu’il employait n’étaient plus suffisantes pour lui 
procurer l'excitation cérébrale, et les impressions auxquelles il était 
-accoutumé. 

Il était marchand de bric-à-brac et consacrait toutes ses économies 
à l’achat de l’opium. Vers la fin du mois d'avril, il fut pris, à la suite 
d’une débauche de narcotique, d’un tremblement des extrémités supé- 
rieures, qui persista pendant une vingtaine de jours, sans autres accidents. 
Au commencement du mois de mai, ses idées se troublent, il est pour- 
suivi d’hallucinations : les objets qui l’entourent dans le magasin 
prennent à ses yeux les formes les plus étranges , tantôt il se croit en- 
vironné de têtes de mort, tantôt il prend les chalands pour des diables. 
Ces hallucinations se présentent avec un caractère plus persistant dans 
la nuit, où ilest souvent en proie à un mouvement fébrile marqué. 

C’est dans ce moment que nous le voyons à l'hôpital chinois de Shang- 
hai, où il est venu demander une consultation. On prescrit une dimi- 
nution progresskye dans les doses d’opium et de l’assa-fœtida en pilules. 
Au bout d’une quinzaine de jours de ce régime, les hallucinations cessent, 
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et le malade peut reprendre ses occupations. Cependant il lui reste une 
grande lassitude et une faiblesse intellectuelle marquée. On insiste sur 
la diminution des doses d’o opte le malade était descendu de 32 à 
45 grammes, puis à 10, enfin à 5 

Cette progression descendante s accompagne de douleurs excessives, 
de vomissements, de faiblesse et même de syncopes. Cependant le ma- 
lade persista, et, à notre départ de Sang-hai, nous avions la’satisfaction 
de le voir arriver à la dose d’un gramme, ‘ 


Cette observation prouve que Le passage rapide à des 
doses exagérées d’opium, produit souvent le délire narco- 
tique. Elle est remarquable par sa ressemblance avec le 
délirium alcoolique. Comme lui, le délire narcotique’ aigu 
a une durée essentiellement passagère ; comme lui, il 
se termine presque toujours par le retour à la santé, sur- 
tout lorsque les malades Peuvent prendre sur eux derre- 
noncer à l’opium. Mais cette forme est rare, puisque nous 
ne l’avons vue que 22 fois sur les 92 cas que nous avons 
observés. Aussi peut-on dire que le délirium tremens nar- 
cotique est essentiellement chronique; c’est plutôtune forme 
d’aliénation mentale, une espèce de manie triste, qui se 
distingue des autres formes de l’aliénation, par la nature 
des images délirantes, qui sont généralement d’un caractère 
triste, dégoütant, ou obscène. 

Ce genre de folie ressemble beautoup à celui que 
W. Marcel (1) aobservé chez les ivrognes,etauquelila donné 
le nom de folie alcoolique. Comme dans la folie alcoolique, 
les hallucinés par l’opium sont souvent en proie à un genre 
d'aberration qui consiste à se voir poursuivis ou menacés 
dans leur existence, par des ennemis invisibles. 

Les idées de suicide sont fréquentes, mais la mémoire et 
la faculté de l'attention sont très-altérées, ce qui n’existe 
pas dans la folie alcoolique. 

Nous avons eu l’occasion de faire une autopsie sur un 
sujet pris de délire narcotique chronique, et nous n'avons 
constaté aucune lésion particulière. Les veines des méninges 
étaient engorgées, etle cerveau présentait un état de piqueté 
assez marqué, mais nous n'avons trouvé ni exsudations 
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(1) Marcel, De la folie causée par les boissons alcooliques KA 
Paris, 1847, p. 48). 
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dans les circonvolutions cérébrales, ni plaques sur les mé- 
ninges, rien enfin qui put expliquer lessymptômes cérébraux 
éprouvés par le malade. 


NA 


Brutalité narcolique. Suicide, — C’est aussi à cette pé- 
riode du narcotisme chronique que se développent, chez 
les fumeurs, des gouts et des habitudes de brutalité qui 
ressemblent beaucoup à ce que lés auteurs ont décrit sous 
le nom de brutalité ébriote. Le sentiment de la conserva- 
üon personnelle s’altère également, avec les sentiments 
affectifs, et fait place à une grande tendance au suicide. 
C’est surtout dans la classe des lettrés et des gens cultivés 
que ces penchants se développent; aussi peut-on leur appli- 
quer ces paroles de M. Michel Lévy, quand il explique ia 
morosité des ivrognes. « En même temps que leur funeste 
passion les entraîne, ils ont conscience de leurs excès ; ils 
mesurent l’abîme où ils s’enfoncent, et dans ces luttes d’une 
raison défaillante, le désespoir survient, et avec lui Le pen- 
chant au suicide (1).» Nous reviendrons plus loin sur la bru- 
talité narcotique, et sur le suicide des fumeurs dans un 
chapitre spécial sur les dégénérescences morales et héré- 
ditaires produites par l’opium. 

Effets de l'opium sur les organes génitaux. — En même 
temps qu'on observe Les troubles du système nerveux cen- 
tral, on voit survenir dans les organes génitaux des phéno- 
mènes morbides, qu'il est important de signaler. 

L’opium n’est pas un excitant direct des organes géni- 
taux, il ne les stimule qu’indirectement. Dans les premiers 
temps, pendant la période de l'excitation simple, le fumeur 
abuse souvent de la femme et se livre aux excès les plus 
grands. | 

Mais bientôt la force génésique diminue, sous l’ influence 
de l'abus et des pertes nerveuses, qui sont le résultat de 
l'excitation narcotique. Les instincts sexuels se pervertis- 
sent, et l’on voit le fumeur se livrer aux pratiques les plus 
honteuses et les plus dépravées (2). Au bout d’un certain 





(1) Traité d'Hygiène, 11, p. 63. 
(2) Voir le chapitre des Dégénérescences morales et héréditaires. 
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temps, ces pratiques mêmes ne suffisent plus pour réveiller 
ses sens énervés, et peu à peu il ne lui reste plus qu'une 
imagination salie et malade, que ne peuvent plus servir des 
organes épuisés et sans force. 

La perte de la puissance génésique est un fait constant 
dans le narcotisme chronique. La plupart des fumeurs que 
j'ai observés dans cette période, avaient depuis longtemps 
renoncé aux plaisirs vénériens, à cause de l'impuissance 
dont ils étaient frappés. Ils n’éprouvaient en général aucune 
sensation voluptueuse dans le contact ou l’approche de la 
femme; le pénis était flasque, et chez beaucoup d’entre eux, 
les testicules atrophiés. 

Souvent l’action de l’opium ne s’arrête pas à la seule 
énervation des organes sexuels, elle produit encore quel- 
quefois des maladies graves de l’appareil génital. 

La spermathorrée est très-fréquente chez les fumeurs, 
c'est une spermathorrée atonique , résultat de la double 
influence de l'abus du plaisir et de la faiblesse nerveuse 
produite par l’opium. 

Ces spermathorrées sont d'autant plus graves qu'elles 
ajoutent une cause de débilitation de plus, à celles qui 
existent déjà, dans ces constitutions délabrées. 

Ces résultats de l’observation peuvent paraître singu- 
liers, quand on examine la densité de la population et le 
grand nombre d'enfants qui pullulent, dans les villes et les 
villages chinois. 

Mais nous ferons remarquer que l’habitude de fumer 
l’opium n'existe en Chine que depuis une centaine d’an- 
nées, et que, par conséquent, elle n’a pu encore influer d'une 
manière sensible sur le chiffre de la population. 

Quant au nombre des enfants, il faut observer qu'on se 
marie de fort bonne heure, vers l’âge de dix-sept à dix-huit 
ans, et que généralement on ne commence à fumer que 
vers l'âge de 20 à 25 ans ; par conséquent il existe un laps 
de temps assez considérable, entre le mariage et l’habitude 
narcotique qui enlève la puissance génésique. 

La polygamie, qui est d’un usage général dans la classe 
riche, contribue encore à l’accroissement des enfants, ainsi 
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que la stimulation génésique que nous avons constatée dans 
la période d’excitation simple. 

Dans la période de narcotisme chronique, la puissance 
génésique n’est pas complétement éteinte, la reproduction 
continue à s'accomplir, mais Le fumeur donne naissance à 
des enfants dégénérés, dont La vie est éphémère, et dont les 
fonctions physiques et morales ne peuvent s'exercer que 
dans une limite restreinte. 


Effets de la fumée d'opium sur le poumon. — Quand on 
examine les fumeurs, dans le moment d’excitation produit 
par l’opium, il n’est pas rare de trouver, dans presque tout 
le poumon, une submatité marquée, notable surtout à la 
partie inférieure : le murmure vésiculaire est rude. Ces 
phénomènes stéthoscopiques sont dus à la congestion pul- 
monaire. Sous l'influence de cette congestion journellement 
répétée, le sang stagne dans les extrémités inférieures du 
poumon, et chez beaucoup de fumeurs, il se déclare, au 
bout d’un temps plus ou moins long, une pneumonie 
chronique, ou plutôt l’oblitération d’une certaine quantité 
de lobules pulmonaires, par les produits d’exsudation or- 
ganisés. Cette pneumonie chronique occupe la partie in- 
férieure du poumon, et se reconnaît à la matité et à l'absence 
du murmure vésiculaire. Un fait remarquable est qu’elle 
siége de préférence, quand elle existe, du côté où le fumeur 
a l'habitude de se coucher. 

Cette pneumonie chronique entraîne après elle une dys- 
pnée souvent très-lorte, et une stase sanguine qui, à la 
longue, produit des dilatations du cœur et des insuffisances 
de valvules. 

Ces pneumonies chroniques n'existent pas toujours, mais 
je les ai rencontrées chez un trentième environ des malades 
soumis à mon observation ; elles doivent donc être rangées 
parmi les accidents sérieux produits par l’opium. 

On ne sera pas étonné de voir, après ce que nous venons 
de dire, que la fumée d'opium exerce une très-fâcheuse 
influence sur l’évolution des maladies de l'appareil pul- 
monaire. | 

La phthysie, notamment, prend une marche très-rapide 
sous l'influence de cette habitude. 


€ 
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La congestion pulmonaire, résultat ordinaire de la fumée 
d’opium, hâte la fonte des tubercules au premier degré, 
et provoque la formation de cavernes. Les cavernes: une 
fois formées, elle en empêche la cicatrisation et favorise la 
production de ces pneumonies tuberculeuses, qui enlèvent 
en général les malades dans la phthysie à forme aiguë. Nous 
din ons à deux médecins distingués de Shang-hai des obser- 
tions intéressantes à cet égard. 


Tait-tsen, fils d’un riche marchand de Shang-haï, ‘est 
àgé de 22 ans, d’une constitution mixte, d’un tempérament 
Iympathique ; il a eu deux frères morts phthysiques, à l’âge 
de 19 ou 20 ans. Depuis trois ans il fume l’opium. Dans 
l'hiver 1861, il fut pris d'hémoptysie et consulta un médecin 
anglais, qui lui conseilla de renoncer à Popium et de 
prendre de l’huile de foie de morue. Au mois de juin de la 
même année, nous le vimes avec notre confrère anglais, 
qui n'avait constaté au mois de mars, époque de la première 
consultation, aucun signe stéthoscopique, etnous trouvèmes 
des cavernes nombreuses situées au sommet des deux pou- 
mons. Le malade crachait le sang en abondanée et était en 
proie à une fièvre hectique, qui le minait. Malgré les con- 
seils de son médecin, il avait continué à se livrer à ses 
habitudes et fumait dix grammes d’ ses par jour. Îl 
mourut vers la fin du mois. 


Cette observation est une preuve de la AL rapide 
que prend la phthysie sous l'influence de l’opium. Le sujet 
de notre observation était, sans nul doute, sous l'influence 
d’une diathèse tubereuleuse, car ses deux frères étaient 
morts phthysiques ; cependant cette diathèse était peu 
avancée, puisqu'on ne constatait aucun signe stéthoscopique 
au mois de mars et que deux mois après, les deux sommets 
étaient garnis de cavernes. 

Cette rapidité de l’évolution tuberculeuse n’est pas une 
simple coïncidence; des observations nombreuses prouvent 
qu'elle est presque la règle chez les fumeurs d’opium soumis 
à cette diathèse. 

La bronchite et la pneumonie passent aussi très-facile- 
ment à l’état chronique chez les fumeurs d’opium. 
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Affections du cœur, — Les affections du cœur ne sont pas 
rares chez les fumeurs ; ce sont principalement les dilata- 
tions du cœur et les insuffisances valvulaires qu’on observe. 
Ces affections sont dues aux congestions pulmonaires répé- 
tées, produites par la fumée d’opium.. 


Affections de la peau. — Nous avons aussi observé 
beaucoup d’affections de la peau, chez les fumeurs ; nous 
ne croyons pas cependant devoir les attribuer à l’opium. 

Les Chinois sont sujets à ces affections ; ce qui tient à 
leur malpropreté habituelle, et à l’absence de linge de 
corps, Surtout dans la classe pauvre. 

L’opium entretient peut-être ces affections par les trans- 
pirations abondantes qu’il provoque dans la période d’ex- 
citation simple ; toutefois la valeur de cette assertion n’est 
que celle d’une simple opinion. 


Terminaison du narcotisme chronique. — Les terminai- 
sons de cette période sont différentes, mais presque toujours 
fatales. 

En général, les fumeurs d’opium finissent par le ramol- 
lissement cérébral, la paralysie progressive, l’idiotie, ou 
l’aliénation mentale. Ces affections surviennent au bout 
d'un temps plus ou moins long, suivant les dispositions 
individuelles et suivant les doses d’opium absorbées. 

Nous n'avons malheureusement pas pu demeurer assez 
_ longtemps en Chine, pour établir une statistique complète 
à cet égard. Il résulte cependant, des observations que nous 
avons faites, que c’est après quinze ou vingt ans d'usage 
de l’opium qu'ont eu lieu le plus grand nombre de décès 
de fumeurs, 

Voiei quelques chiffres à cet égard : 

Sur 109 décès de fumeurs d’opium, 

83 étaient morts après 15 à 20 ans d'usage de l’opium; 

19 après 6 ans; 

8 après 30 ans. 


Le ramollissement cérébral et les différentes formes de 
l’aliénation mentale nous ont paru les terminaisons les 
plus fréquentes. 

Grâce à une constitution exceptionnelle, certains He 
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même quand 1ls absorbent des doses considérables d’opium 
jouissent d'une immunité presque complète, mais ces cas 
doivent être considérés comme des exceptions. 

Ce ne sont que les fumeurs modérés, qui, comme nous 
l'avons dit plus haut, sont à peu près à l’abri des accidents 
si graves que nous venons d'enregistrer. 


Anatomie pathologique. — Nous n'avons pu faire que 
très-peu d’autopsies de fumeurs d’opium, à cause de la 
difficulté extrème qu’on rencontre en Chine pour ce genre 
de travaux, par suite du respect religieux que les Chinois 
professent pour les morts. 

Les quelques autopsies que nous avons faites se rappor- | 
tent presque toutes à la période de narcotisme aigu, nous 
en avons donné les résultats plus haut, à l’article Zuresse 
narcotique. 

Les autopsies faites sur des sujets atteints de narcotisme 
chronique, n’ont offert que les lésions qu’on observe d’ha- 
bitude dans les différentes affections terminales de cette 
période. 

Rien de particulier à l’opium. 


Action physiologique de la fumée d'opium.— La fumée 
d’opium agit incontestablement comme stimulant du sys- 
tème nerveux central, et cette stimulation se traduit par 
la congestion du cerveau et de la moëlle épinière. 

Nous avons en effet observé cette congestion dans toutes 
les autopsies que nous avons faites sur les fumeurs morts 
dans la période de narcotisme aigu. 

Ces congestions répétées du système nerveux central 
amènent, à la longue, les différentes affections qui terminent 
si malheureusement la vie des fumeurs : le ramollissement 
cérébral, la paralysie générale progressive, l'idiotie, l’alié- 
nation mentale. 

L'’opium n’agit pas seulement en congestionnant simple- 
ment le système nerveux, mais il a encore sur lui une 
action spéciale, l’action narcotique, qui se révèle à côté 
des phénomènes de la congestion, par les rêvasseries, la 
longue durée du sommeil, la persistance des hallucma- 
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tions, dans la période de narcotisme chronique, la fréquence 
de l’aliénation mentale. | 

La fumée d’opium est avalée par le fumeur, et absorbée 
en partie dans les voies digestives et respiratoires : de là, 
sans doute, elle passe dans le torrent circulatoire. 

Mais nous ne voulons pas nous lancer ici dans des hypo- 
thèses, toujours inutiles, quand elles ne reposent pas sur 
des preuves matérielles. 

Pour résoudre la question de l’action chimique et phy- 
siologique de l’opium, il aurait fallu se livrer à la série 
d'expériences suivantes : 

1° Déterminer la nature de la fumée d’opium : 

La fumée d’opium contient-elle, comme l’extrait d’opium, 
de la narcotine, de la codéine et de la morphine ; ou bien, 
sous l'influence de l’incinération, ces produits sont-ils 
oxydés, et y a-t-1l formation d’un corps nouveau ? 

Les composés chimiques contenus dans la fumée d’opium 
sont-ils absorbés dans le sang, et sous quelle forme les 
retrouve-t-on dans ce liquide ? 

Cette deuxième série de recherches aurait pu se faire 
sur des chiens, au moyen d'appareils analogues à ceux qui 
ont été employés par MM. Lallemand et Perrin, dans leurs 
expériences sur l'alcool. 

Nous allions commencer cette série d'expériences avec le 
concours éclairé du savant professeur Filhol de Toulouse, 
au moment de notre départ pour le Mexique; elles seront 
reprises à notre retour, et compléteront notre travail, qui 
présente , nous ne nous le dissimulons pas, une lacune 
regrettable sous ce rapport. 


Moyens curatifs à employer dans la période de narcotisme 
Chronique. — Il n'existe pas de moyens thérapeutiques 
Spéciaux pour combattre le narcotisme chronique. Les ma- 
ladies qui en sont la suite devront être combattues par les 
moyens habituels; cependant il est une indication qu'il faut 
remplir, avant de commencer toute espèce de traitement. 
Cette indication consiste dans la suppression de l’usage de 
l’opium. Cette suppression ne devra pas se faire brusque- 
ment : le malade ne pourrait s’y soumettre ; mais progres- 
sivement, en diminuant journellement les doses d’opium. 

VE. —3° SÉRIE. — NOVEMBRE 1862. 24 
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Si les affections déterminées par le narcotique ne:sont pas 
encore dans un état avancé, la suppression progressive de 
l'habitude peut amener, sans autre remède, la por ra- 
dicale du fumeur. | 

Le nombre des fumeurs qui consentent à se: priver de 
Popium est: très-restreint, malgré les efforts louables tentés 
par les missionnaires français et anglais, pour arriver à ce 
résultat. 

De Quincey a décrit, dans un livre célèbre en Angleterre, 
les tortures par lesquelles il a passé pour se guérir de l’ha- 
bitude de manger de l’epium (1). Quoiqu'il y ait évidemment 
de l’exagération dans cette description, le fond n'en est pas 
moins réel. 

Les fumeurs, quand ils veulent renoncer à leur habitude, 
passent par des phases à peu près semblables, 

Quand'ils ne fument pas l’opium:à leurs heures habi- 
tuelles, ils sont pris d’une faiblesse extrême, d’un. anéan- 
tissement complet de toutes les facultés physiques et intel- 
lectuelles. Cet anéantissement va parfois même jusqu à la 
syncope. 

Dans cet état il leur est totalément Re de se livrer 
à aucune affaire ; ils ne peuvent ni manger, ni dormir; 
souvent ils sont pris de vomissements, qu'ils ne paryiennent 
à arrêter qu’en reprenant leur pipe. 

Aussi est-il impossible de songer.à une suppression in- 
stantanée, non-seulement à cause dela. difficulté morale 
de renoncer à une habitude invétérée, mais encore-et sur- 
tout à cause des inconvénients qui en:résulteraient cg la 

santé et même pour la vie des fumeurs: 

La suppression peut se faire en descendant d'un.à deux 
grammes par semaine ; le malades ‘arrète pendant quelque 
temps, quand il est arrivé à peu près à la moitié de [a dose 
qu’il avait habitude de prendre ; puis il reprend Ja pro- 
gression descendante jusqu’à ce qu'il soit, parvenu à se 
passer complétement du narcotique. 

Les médecins anglais, qui pratiquent en Chine. conseil- 








(1) Confessions fe an English opium eater, by Thomas de Quincey. 
— L’Anglais mangeur d’opium, traduit de l’anglais par A: D. M. (Alfred 
de Musset), in‘12. Paris. 1828, | 
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lent l’aséa fœtida, mêlé au tabac, pour rémplacér l’opium 
et Combattre la prostration nerveuse occasionnée par Ja 
suppression de l'habitude. 

* Nous avons vu d'excellents résultats de cette pratique. 

Parallèle entre les effets de l'alcool et ceux de l'opium.— 
Les éffets pathologiques de l'opium sut l’organieme ressem- 
blent presque identiquement, comme on le voit par notre 
description, à ceux de l'alcool. 

Comme l'alcool, l’opium produit deux états patholo- 
giques, l’un transitoire, l’autre permanent, que nous avons 
appelés par analogie narcotisme aigu ét narcotisme chro- 
nique. Commé l’alcoolisme aigu, le narcotisme aigu se 
traduit par une excitation cérébrale vive, qui est suivie 
au bout d’un temps plus ou moins long dé collapsus et 
quelquefois même de mort, quand les quantités de sub- 
stancés absorbées ont été assez fortes. 

L'ivressé narcotique, comme l’ivresse alcoolique, s’ac- 
compagne d’une stimulation physique et intellectuelle ; 
toutes les passions individuelles sont mises en jeu et exci- 
téés à ün haut degré; puis, après cette ébullition, il y a 
réaction, qui consiste en un affaissement général suivi d’un 
sommeil profond; seulément le sommeil narcotique arrive 
généralement plus vite que le sommeil produit par l'alcool, 
et s'accompagne de rêves et d'images qui manquent d'or- 
dinaire à ce dernier. 

Lé narcotisme chronique, comme l’alcoolisme chronique, 
débute par les troubles des fonctions digestives. Dans lés 
déux états, les premiers phénomènes morbides sont l’em- 
barras gastrique ou la gastro-entérite, avec toutes leurs 
conséquences ; l’inappétence, l’émaciation et les cachexies 
séreuses. | | 

Puis, peu à peu, l'appareil cérébro-spinal se prend; la 
marche devient pénible, claudicante; l'intelligence faibht, la 
mémoire diminue, lés plus bizarres hallucinations se dé- 
clarent avec un tremblement des extrémités; il y a produc- 
tion d’un délirium tremens narcotique qui ressemble com- 
plétement au délire alcoolique, sauf qu'il est moins passager; 
puis les symptômes cérébraux s’aggravent de plus en plus, 
et la maladie se termine par l’aliénation mentale, la para- 

24. 
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lysie générale progressive ou le ramollissement cérébral. 

Mais toute l’analogie entre les deux substances ne se 
borne pas là. L’opium, comme l'alcool, n’exerce pas seule- 
ment son influence délétère sur la santé des individus, 
mails il agit encore sur leurs qualités morales : il détruit les 
sentiments affectifs, engendre l’égoïsme, pousse aux actes 
les plus révoliants de brutalité, amène souvent le suicide et 
quelquefois l'assassinat. | 

Il a de plus, comme l'alcool, le triste privilége de trans- 
mettre aux enfants l'héritage d’infirmités physiques et 
morales dont il a frappé les pères; il est une cause puissante 
de la scrofule, du rachitisme, de l’idiotie, des prédisposi- 
tions à l’aliénation mentale, qui se trouvent si fréquemment 
chez les descendants des fumeurs, comme nous le verrons 
au chapitre des dégénérescences produites par l’opium. On 
le voit par ce parallèle, les deux substances stimulent éga- 
lement la masse cérébro-spinale, en la congestionnant. 
Toutes les deux passent dans le sang et vicient la nutrition 
générale; toutes les deux anéantissent les facultés céré- 
brales par des alternatives d’excitation et de collapsus, et 
prédisposent aux affections mentales, en plaçant journelle- 
ment ceux qui en font usage dans les conditions d’une folie 
momentanée. La seule différence qui existe entre elles 
tient au double caractère de l’opium. 

L’opium est excitant et narcotique : comme excitant, il 
agit tout à fait à la manière de l'alcool; comme narcotique, 
il a une influence plus directe sur le système nerveux cen- 
tral, qui se traduit par des phénomènes un peu différents 
dans les manifestations cérébrales. 

Ainsi que nous l’avons fait observer, le sommeil narcoti- 
que arrive plus rapidement et a une durée plus grande que 
le sommeil alcoolique ; il est, de plus, accompagné d'images 
et de rêves qui n'existent presque jamais dans ce dernier. 

Dans la période de narcotisme chronique, il est certains 
symptômes morbides qui diffèrent ; ainsi, le delrium tre- 
pnens narcotique est ordinairement chronique, tandis que 
le délire alcoolique est essentiellement passager; les affec- 
tions nerveuses telles que l’aliénation mentale, l'idiotie, la 
paralysie progressive, sont moins lentes à survenir et plus 
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fréquentes que dans l'alcoolisme. Voilà les seuls carac- 
tères qui différencient, à notre avis, les effets pathologiques 
de l'alcool et de l’opium. | 

I] nous reste, à ce propos, à examiner une dernière ques- 
tion sur cette matière. 

Certains économistes anglais ont prétendu que l’opium 
était plus utile que nuisible à la race chinoise, à cause de 
son effet stimulant, et qu’à ce titre il n’y avait pas plus de 
motif de le proscrire que les alcooliques. 

Les économistes ont tort; car les alcooliques, pris en 
petite quantité, sont utiles en produisant une stimulation 
qui facilite la digestion, favorise l'assimilation et entre- 
tient l'équilibre de toutes les fonctions. 

Rien de pareil dans le rôle de l’opium. Prise en petite 
quantité, cette substance n’est plus un stimulant, elle n’a 
que des propriétés narcotiques ; elle diminue l’appétit, en- 
trave la digestion, ralentit la circulation et frappe momen- 
tanément d’impuissance les fonctions cérébrales. 

Ce n’est qu’à une dose élevée qu'il acquiert des proprié- 
tés stimulantes; alors son impression sur le système ner- 
veux central devient beaucoup plus active et amène les 
effets délétères que nous avons constatés. 

Rien ne justifie donc son emploi, excepté, bien entendu, 
dans le domaine thérapeutique; tout pousse, au contraire, 
à le proscrire, tandis que les alcooliques peuvent jouer un 
rôle utile quand on en use avec modération. 

(La fin prochainement.) 








TRAITEMENT DU PHAGÉDÉNISME PAR LE PERCHLORURE DE FER. 


Observations par M. More, médecin aide-major de 1'° classe. 


Le phagédénisme a pour point de départ soit un chancre, 
soit un ulcère ou un bubon ouvert : ajoutons à cela qu’il 
est toujours la manifestation d'une cause spécifique agis- 
sant sur l'organisme. Beaucoup de chirurgiens semblent 
le confondre avec la pourriture d'hôpital; nous croyons 
pourtant qu’il en diffère par quelques points, et nous pen- 
sons qu’en raison de la cause pathogénique, il doit être 
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regardé comme un état pathologique spécial.— Quoi .qu'ii 
en soit, voici quelques-uns de ses caractères : 1l se présente 
sur tous les points de la surface cutanée, : mais, plus géné- 
ralement dans le voisinage des organes génitaux, sous la 
forme d’une ulcération plus ou moins grande à bords iné- 
gaux ou dentelés, sans fausse membrane à sa surface: et 
sans induration. La plaie est restée stationnaire pendant 
longtemps, puis elle a pris un mauvais aspect. La suppu- 
ration disparaît momentanément ou diminue ; la peau eir- 
convyoisine devient rouge, se tuméfie, se décolle, puis on 
aperçoit bientôt à sa surface une sérosité roussâtre de mau- 
vaise nature, qui se transforme en pus ichoreux, sangui- 
nolent. Les tissus dimmuent de densité, A mesure que 
l'affection progresse, le décollement.. augmente ; le. tissu 
cellulaire devient comme pulpeux,..et: se. laisse. déchirer 
facilement quand on le comprime entre les doigts. 
. Lorsqu'un individu est sous l'influence du phagédénisme, 
voici ce qui est arrivé le plus souvent : le malade a été at- 
teint une première fois d'accidents primtitifs ; il a été en- 
voyé à l'hôpital une fois et quelquefois deux. Après une 
apparente guérison,,.il survient assez souvent des accidents 
consécutifs que n’a. point conjurés un, traitement antisy- 
philitique.. Rentré au quartier, le militaire se livre ,à des 
écarts de régime; quelquefois la fatigue, la malpropreté 
déterminent ces nouveaux accidents, et il est. obligé de. 
rentrer encore à l'hôpital. Le séjour prolongé dans ces 
établissements, le défaut d'exercice, quelquefois, même 
un peu d’encombrement, et une mauvaise constitution ai- 
dant, produisent l’étiolement et finissent par déterminer 
une véritable cachexie. C’est dans ces circonstances surtout 
qu'il faut bien se garder d’insister sur les mercuriaux, En 
agissant sur la crâse du sang, ils aggravent sans aucun 
doute la maladie, et diminuent la force dé sésigianpe, de 
l'organisme. 

Sous l'influence de cet. état cachectique, lai plaie: ile 
à toute cicatrisation, et finit par. présenter tous les carac- 
tères dont nous avons parlé précédemment. 

L'ulcération phagédénique une fois: déclarée tend à. 
s’accroître en profondeur et en largeur; ke tissu cellulaire 
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sous-cutané se mortifie tandis que la peau résiste, et il se 
forme de véritables clapiers ; elle marche ayec une. grande 
rapidité, et donne lieu à un développement d’une certaine 
quantité de gaz absolument comme dans la pourriture 
d'hôpital. 

- Les symptômes généraux manquent le plus souvent; il 
n'ya pas de fièvre, mais de l’inappétence., La langue se 
couvre d'un enduit jaunâtre, et l'embarras gastrique se 
déclare. 

Nous avons dit que le phagédénisme ne devait pas être 
considéré comme identique, en raison de la cause, à la 
pourriture d'hôpital. Outre cela, nous signalerons encore 
Pabsence d'odeur caractéristique, et de douleurs qu’ac- 
cusent les malades atteints de cette dernière affection, Mais, 
sous le rapport thérapeutique, il a a pas de différence, 
le résultat est le même. 

Il est assez fréquent de rencontrer dans les hôpitaux mi- 
litaires de ces ulcérations syphilitiques chroniques, qui font 
le désespoir du médecin, et qui résistent à tous les moyens 
rationnels. Ge sont précisément celles-là qui ont le plus de 
tendance à devenir phagédéniques. — Quoi qu'il en soit, 
quand le phagédénisme se déclare, il faut, comme nous 
l’avons dit, cesser toute préparation mercurielle, pour em- 
ployer les toniques, les ferrugineux. Il faut, s’il est pos- 
sible, changer les malades de lit, les placer dans un endroit 
aéré, Toutes ces conditions hygiéniques sont indispensables 
comme moyens adjuvants de la thérapeutique locale. 

L'ulcération phagédénique fait des progrès rapides en 
peu de temps ; il faut se hôter de l'arrêter : nous n'avons 
pu Y réussir, ni par la cautérisation avec le nitrate d’ar- 
gent, ni par la teinture d’iode. Le cautère actuel, que nous 
avions vu employer quelques années auparavant en Afrique, 
n’avait amené aucun résultat. Le malade était un-officier ; 
il mourut après un séjour de quinze mois à l’hôpital, à la 
suite de l’inflammation qui s'était propagée à la séreuse 
abdominale. 

M. Salleron, médecin en chef, à qui nous avons demandé 
conseil, nous fit immédiatement appliquer le perchlorure 
de fer; comme étant le meilleur topique. M. Salleron a 
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publié, dans le tome 2 de la 3° série des Mémoires de mé- 
decine et de chirurgie militaires, un excellent et très- 
consciencieux mémoire, dans lequel il s’est efforcé de dé- 
montrer l'efficacité du perchlorure de fer contre la pour: 
riture d’hôpital et l’infection purulente. Les faits qu'il 
rapporte méritent de fixer sérieusement l'attention des 
chirurgiens militaires surtout, appelés à observer souvent 
des lésions de ce genre en campagne. Les résultats si re- 
marquables qu'il a obtenus à l’armée d’Orient tendent à 
faire de cet agent le meilleur modificateur qu'on puisse 
employer contre la pourriture d'hôpital, et supérieur, sans 
aucun doute, au cautère actuel, si vanté par Delpech. 
Plusieurs médecins militaires, également recomman- 
dables, ont employé ce médicament, il est vrai, avec des 
résultats différents. Cela ne prouve absolument rien. Peut- 
être ne se sont-ils pas placés dans les conditions nécessaires 
pour obtenir les succès que d’autres ont eus. M, Salleron 
dit qu'au début il employait le perchlorure de fer d'une 
manière tout à fait empirique. Nous croyons qu'il est indis- 
pensable de tenir compte d’une foule d'indications, telles 
que la constitution, le tempérament des individus, les 
moyens hygiéniques, le génie épidémique, et surtout les 
diverses complications. morbides concomitantes. C’est 
peut-être pour n'avoir pas eu égard à toutes ces considé- 
rations que, dans un des hôpitaux de Constantinople où je 
me suis trouvé, on obtenait des résultats tellement incer- 
tains, qu'on a fini par abandonner le perchlorure de fer, 
pour recourir à d’autres moyens : l'acide citrique, la tein- 
ture d’iode, par exemple. Que si on était tenté d'accuser 
l'insuffisance de ce moyen au milieu de l'influence épidé- 
mique, nous répondrons qu'à un kilomètre de distance, 
dans un autre hôpital, le perchlorure donnait les meilleurs 
résultats. 
Quelques chirurgiens disent qu’une des causes qui leur 
ont fait renoncer au perchlorure de fer, c’est la douleur ex- 
cessive qu'accusent les malades. C’est, il est vrai, un des 
inconvénients de ce médicament ; mais ici ce n’est point le 
cas. En ajoutant une certaine quantité d’eau, soit un tiers, 
où même la moitié, on diminue singulièrement les souf- 
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frances. Chez nos malades, la douleur n’a duré que quel- 
ques minutes avec intensité, puis elle est devenue très- 
supportable, et enfin, après trois quarts d'heure, elle était 
nulle. | 

Un fait avancé par M. Salleron, que nous avons pu con- 
stater, c'est le bien-être que ressentent les malades lors- 
que le perchlorure a produit son action : la faim se fait 
sentir, et ils demandent instamment à manger. Quant au 
reproche adressé à ce médicament de tacher les draps, on 
peut parer très-facilement à cet inconvénient en plaçant 
sous la partie malade un morceau de toile cirée : alors il 
n’y aura de taché que la compresse qui recouvre le pan- 
sement. 

Comment doit-on appliquer le perchlorure de fer ? 
M. Salleron donne d’amples détails à ce sujet. Ici, nous 
voulons seulement relater ce qui a été fait d’après son con- 
seil. — Quand l’ulcération phagédénique se déclare, il faut 
commencer par se préoccuper de l’état général du sujet, 
Nous avons dit que les complications gastriques étaient 
très-fréquentes ; on doit administrer de suite un éméto- 
cathartique, puis, le lendemain, un purgatif salin. Alors 
on s'occupe d'arrêter les progrès du mal. Il faut nettoyer 
la plaie, soigneusement examiner avec la sonde ou le stylet 
l’étendue des décollements, car il y en a toujours; on les 
incise à fond en ayant soin d'enlever avec une éponge le 
sang qui s'écoule. Le perchlorure étant mélangé avec 
moitié d’eau, on en imbibe des bourdonnets de charpie, 
que l’on introduit jusqu'au fond des incisions, de manière 
que le topique soit bien en contact avec toute la surface de 
la plaie. On les recouvre de plumasseaux également imbi- 
bés, puis on ajoute une certaine quantité de charpie, afin 
que la suppuration, qui est toujours abondante, puisse 
être absorbée facilement. M. Salleron conseille de laisser 
le pansement vingt-quatre heures. | 

En enlevant l'appareil, on trouve toujours une croûte 
d'épaisseur variable, d’un brun noirâtre. On à soin de la 
laisser, mais elle se détache et tombe d'elle-même à la se- 
conde application du perchlorure. I] est rare que l’ulcéra- 
tion phagédénique dépasse le tissu cellulaire sous-cutané, 
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en sorte qu'après une troisième application du topique,; la 
plaie se trouve modifiée très-avantageusement; elle est 
rouge, sa surface se couvre de bourgeons de bonne nature, 
et elle ressemble à une surface traumatique en voie de gué- 
rison. À partir de ce moment, il suffit de soutenir Le ma- 
lade par une alimentation tonique, et de faire un panse- 
ment avec le vin aromatique. Un de nos malades, dont la 
plaie, très-irrégulière d’ailleurs, par suite des décollements 
qui furent incisés, avait plus de douze centimètres ,. et 
s’étendait jusqu’à la racine du serotum, a guéri en vingt- 
six jours, avec une cicatrice très-peu difforme. | 

I] nous resterait à parler du mode d'action du perchlo- 
rure. Les faits que nous avons observés sont trop peu. 
nombreux pour que nous puissions essayer de formuler 
une opinion à cet égard. Nous emprunterons au mémoire 
cité plus haut lés quelques lignes suivantes : « Le perchlo- 
rure de fer possède une propriété irritante et stimulante 
des plus énergiques, bien supérieure à celle de tous les 
irritants connus, et d'autant plus précieuse qu'il n’a au- 
cune propriété styptique, astringente ni caustique. » « Il 
fait affluer à la surface de la plaie les fluides extravasés, «et 
en coagule les parties albumineuses et fibrineuses par son 
action irritative prolongée; il modifie énergiquemént et 
profondément. la vitalité des tissus, change leur mode, de 
sécrétion et les ramène au type normal. » « Il agit comme 
antiputride, comme désinfectant, qualité précieuse dans 
la pourriture d'hôpital et dans les suppurations. fétides 
abondantes. » F9 | 

OBSERVATION. — Bubon ulcéré.— Phagédénisme, application du per 

— chlorure de fer. — Guérison rapide. 


Pingot (Emile), maréchal des logis au 16° d'artillerie, Agé dé 29 ans, 
tempérament Iymphatico-sanguin, constitution assezrobuste, a contracté, 
en 4851, une uréthrite, en 1852, une uréthro-orchite, et s’est traité 
lui-même. En 1854, il a été atteint de chancrés à la verge, puis d’ulcé- 
rations à la gorge et de plaques muqueuses à l'anus, Le malade nous a 
dit s'être traité avec de l’eau blanche, : î 

En 1855, récidive de chancre et de:buhon. Cette fois le malade entre 
à l'hôpital de Strasbourg, où il est soumis à un traitement antisyphili- 
tique pendant 40 jours. 

Au mois d'octobre 1859, Pingot est atteint de nouveaux chancres et 
de bubon. Cette fois il se traite lui-même et prend deux fois des pilules 
de proto-iodure de mercure chez un pharmacien. 
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En 1860, les bubons se sont ouverts d’eux-mêmes. A partir de ce 
moment le malade éprouve des douleurs lancinantes dans tous les 
membres, douleurs qui s’exaspèrent pendant la nuit. Il est envoyé à 
l'hôpital de Lyon, le 8 février. — Après un traitement de trente--deux 
ours, pendant lesquels il fait usage d’iodure de potassium, d'huile de 
ole de morue, de bains sulfureux, le bubon gauche se ferme complé- 
tement, tandis qu’à droite il reste un point en suppuration. Il demande 
sa sortie, alléguant que, ne faisant rien au quartier, il pourrait se soigner. 
Le médecin consent à le renvoyer. 

. Le 15 décembre, sept mois après, le bubon droit s’ulcère spontané 
ment ; le malade revient à l'hôpital. — Le 16, nous trouvons au pli de 
laine trois points ulcérés, celui du milieu, beaucoup plus large que les 
autres, et communiquant ensemble ; bords tuméfiés, suppuration séro- 
PATIRS. — JIncision du décollement, pansement avec le vin aromatique. 

e 17, changement nul, le décollement augmente, le tissu cellulaire s’im- 
bibe de sérosité. — Pansement avec la teinture d’iode. 

Les 18 et 19, le tissu cellulaire sous-cutané a disparu, s’est formé en 
détritus purulent, et le décollement à fait de rapides progrès. 

Le 20, M. Salleron vint voir notre malade. La plaie s’étendait depuis 
le milieu du pli de laine jusqu’à la racine du scrotum, avec un décolle- 
ment remontant du côté de l’abdomen à six centimètres, Incision du 
décollement jusque dans les pue les plus profondes, application de 
perchlorure de fer; le malade avait perdu l’appétit depuis trois jours. 
Diète, un éméto-cathartique. 

fe 21, même application de perchlorure; bouillon maigre, purgatif 
san. 

Le 22, la eroûte est tombée en partie. Continuation du même topique, 
quart, côtelette, trois quarts de vin. 

Le 93, nouvelle application de perchlorure affaibli. La plaie est com- 
plétement changée, elle présente des bourgeons charnus de bonne nature. 
Trois quarts, portion de vin. 

Le 24, la plaie va parfaitement ; le vin aromatique est employé comme 
topique, jusqu’à la guérison complète, qui marche avec une grande 
rapidité. Le malade sort Le 16 janvier. 


OBSERVATION. — Ancien ulcère serpigineux quéri. — Ulcération sur- 
venue spontanément. Phagédénisme. — Application du perchlorure 
de fer. — Guérison rapide. 


Le nommé Michel (Claude), fusilier au 679 de ligne, est resté pendant 
six mois à l'hôpital de Toulon, pour un ulcère qui est devenu serpigi- 
neux. Il en ‘est sorti pour venir à Lyon en congé de convalescence de six 
mois. Cet homme est doué d’une mauvaise constitution, son facies altéré 
lui donne une certaine ressemblance avec les individus atteints de ca- 
chexie paludéenne. 

Le défaut de soin pendant sa convalescence, la fatigue,, quelques 
excès de boisson, et probablement l’ancienne affection déterminèrent 
une nouvelle ulcération. Le malade entre à l'hôpital de Lyon, le 13 mars. 
Pendant les six premiers jours, l’ulcération fait des progrès; enfin, le 
20, le phagédénisme se déclare. La suppuration est devenue fétide, il 
s’en échappe un pus séreux de mauvaise nature. Le décollement com 
mence, et le lendemain la peau ridée, ayant perdu toute résistance, par 
suite de la fonte purulente du tissu cellulaire, nous laisse voir. un déco! - 
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lement de quatre centimètres, se dirigeant vers la partie interne de la 
cuisse. 

Le 22, incision du décollement. Le détritus purulent qui exhale une 
odeur désagréable, est enlevé autant que possible, et le perchlorure appli- 
qué comme nous l’avons fait dans le cas précédent A la date du 19, une 
bouteille d’eau de Sedlitz avait été donnée au malade; nous prescrivons 
de nouveau une potion éméto-cathartique avec la diète. Le 23, panse- 
ment avec le perchlorure de fer ; quart, côtelette. 

La croûte n’est tombée que le 25, elle était noire et plus épaisse que 
d'habitude, ce qui tient sans doute à ce que cette fois le perchlorure de 
fer avait été employé pur. | PNB SP 

Le 26, la plaie est belle, et pansée avec le vin aromatique, mélangé à 
un peu d'alcool camphré.— Trois quarts, portion de vin, sirop iodure 
de fer, 20 grammes. Ce régime est continué pendant quelque temps, et 
le malade ainsi que la plaie vont parfaitement bien. Cet homme retourne 
dans sa famille le 22 avril, complétement guéri. 


OBsERvATION.— Bubon indolent.— Phagédénisme. Application du per- 
chlorure de fer. — Guérison rapide. 


Sauvaget (Gabriel), fusilier au 96° de ligne, entre à l'hôpital Le 20 avril, 
avec un chancre et un bubon non suppuré. 

C’est un homme d’une constitution très-affaiblie, et d’un tempérament 
lymphatique prononcé. Le chancre fut guéri parfaitement en quelques 
jours ; mais le bubon,ayant été ouvert par le caustique de Vienne, résiste 
à la cicatrisation. Il n’y a pas d’induration ; mais la plaie, quoique excitée 
par différents topiques, prend un mauvais aspect. — À la date du 19 maï 
le phagédénisme se déclare. Le 20, avant même que la maladie ait fait 
des progrès, le décollement est incisé et le perchlorure employé immé- 
diatement. 

Îl n’y avait point de symptômes gastriques, ni même d’anorexie ; 
néanmoins nous avons cru devoir donner un purgatif salin. 

Pendant quatre jours, le pansement avec le perchlorure est renouvelé ; 
le malade demande à manger, ce qui prouvait la nécessité de stimuler: 
les fonctions digestives. 

A partir de ce moment la plaie devient rouge et de bonne nature ; 
les toniques et le sirop d’iodure de fer sont continués jusqu’à la sortie 
du malade (19 juin). 


OBsERvATION. — Chancres et bubon.— Déviation phagédénique. — 
Guérison par l'emploi du perchlorure de fe pur. 


Le nommé Loiseau (Victor), du 6° d'artillerie, âgé de 25 ans, consti- 
tution débilitée par les fièvres intermittentes contractées en Afrique, 
tempérament lymphatique, entre à l'hôpital le 25 décembre 1860, pour 
deux chancres siégeant, l’un au filet de la verge, l’autre au prépuce. Ces 
ulcères datent de 20 jours, pendant lesquels il s’est traité d’après les con- 
seils d’un pharmacien civil, lequel lui a fait prendre 60 pilules mercu- 
rielles. Arrivé à l’hôpital, il ne dit pas qu’il a voulu se traiter lui-même, 
et prend de nouveau 50 pilules de proto-iodure de mercure. 

Vers les premiers jours de février, un bubon se déclare. Il fallut ap- 
liquer le caustique de Vienne pour évacuer le pus qui s'était formé. 
ette nouvelle plaieresta indolente, et, malgré tous les topiques employés, 

elle résista à la cicatrisation. 

La constitution de cet homme étant fortement débilitée, le médecin 
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traitant cessa le traitement antisyphilitique pour le remplacer par les 
toniques et les ferrugineux. 

A l’époque du 17 mai survient de l’inappétence, puis un véritable 
embarras gastrique, puis enfin des frissons et une fièvre d'accès bie 
caractérisée. | 

Le 19 mai, dièle, potion vomitive, sulfate de quinine, cinq déci- 
grammes. Au bout de huit jours, la fièvre cesse sous l'influence du 
sulfate de quinine administré à la dose d’un gramme en solution ; 
mais la constitution est plus débilitée que jamais, et le malade n’a pas 
d’appétit. C’est alors que le phagédénisme se déclare. En deux jours 
cette affection fait des progrès très-rapides, le tissu cellulaire de toute 
la région inguinale droite est réduit en détritus pulpeux avec décolle- 
ment considérable. La plaie, de forme allongée, mesure onze centimètres 
de longueur sur cinq dans sa plus grande largeur. On voit, au fond de 
la plaie, les battements de l’artère fémorale, 

Le 28 mai, première application de perchlorure mélangé avec le quart 

de son poids d’eau. Les jours suivants, le perchlorure est employé pur. 
Le malade accuse une douleur assez vive, il est vrai, mais pas assez 
pour lui arracher des cris ; du reste, il est très-disposé à la supporter, 
pourvu qu'il guérisse. Après quatre applications, la plaie ne se modifie 
pas heureusement, comme nous l’avions remarqué dans les cas précé- 
dents. 
. Le malade est changé de lit, transporté près d’une croisée dans la 
partie la plus aérée de la salle, et, par les ordres du médecin traitant, 
descendu chaque jour pendant deux heures au grand air dans la cour 
de l'hôpital. 

Le 3 juin, administration d’un éméto-cathartique, et application 
nouvelle de perchlorure de fer. En insistant sur ce dernier moyen 
pendant trois jours encore, la plaie finit par se présenter sous un meil- 
leur aspect, le fond se débarrasse de cet aspect pulpeux, devient rouge ; 
en même temps l’état général s'améliore, le malade sent l'appétit 
renaître. 

Depuis ce moment, les toniques, administrés concurremment avec le 
sirop d’iodure de fer, relèvent les forces du malade, la plaie se rétrécit 
chaque jour et marche rapidement vers la guérison. 

Le 15 juin, trois quarts, portion de vin, sirop iodure de fer. 

A la date du 21 juin, la plaie continue à se cicatriser, et le malade 
sortira dans les premiers jours de juillet. 


OBSERVATIONS. — Erisypèle phlegmoneux du bras et de l'avant-bras. 
— Variole concomitante.— Pourriture d'hôpital. —- Application du 
perchlorure de fer. — Gucrison rapile. 


Reinhart (Antoine), du 1° dragons, est doué d’une bonne constitution, 
d’un tempérament sanguin prononcé. Il nous a dit avoir reçu au bras 
plusieurs contusions violentes dans une rixe qui lui a valu un mois de 
prison. Il entre aux consignés le 11 avril, venant du fort Sainte-Foy, avec 
des contusions diverses aux jambes, et un érisy pèle phlegmoneux, occu- 
pant tout l’avant-bras droit et une partie du bras.—Le 12, sur le trajet 
des veines, on perçoit de la dureté avec quelques traces rougeâtres. Le 
malade accuse de la douleur jusque dans le creux axillaire. Il n”y a pas de 
fièvre, mais de l'agitation et de l’inappétence. Diète, potion ipéca-stibiée, 
onctions mercurielles, larges cataplasmes, bain de bras pour le lendemain 
matin. 
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Le 44, un point fluctuant se déclare, au tiers moÿen de Pavant- 
bras. Ouverture de l’abcès. — Continuation des mêmes moyens sur le 
pli du bras et au bras, où la tuméfaction est considérable. 

Le 16, ouverture d’un autre abcès au pli du bras. Le malade va bien 
jusqu’au 20, le bras a diminué de volume. | 

Le 2f, douleur violente dans les lombes, agitation, fièvre, céphal- 
algie, Le premier abcès est fermé, le deuxième persiste, et le pus, de 
bonne nature qu'il était, devient séreux. | 

Le 24, même état ; la sonde introduite dans l’abcès nous fait décou- 
vrir un décollement, s'étendant sous la peau à 4 centimètres en haut, 
et à 3 centimètres en dedans. 

Le 925, le décollement a fait de nouveaux progrès, et le tissu cellu- 
laire a disparu au milieu d’un pus séro-sanguinolent fétide. En même 
temps apparaissent sur la figure quelques pustules varioliques.—Diète, 
potion avec acétate d’ammoniaque. Les jours suivants, les pustules aug 
mentent, surtout à la figure, mais elles restent discrètes, D’après les con- 
seils de M, Salleron, nous avons incisé les téguments dans une longueur 
de huit centimètres, en ayant soin de ménager les veines qui étaient 
comme disséquées au milieu de la plaie. 

Le perchlorure a été appliqué pendant quatre jours, comme nous 
l'avons indiqué précédemment, et a suffi pour arrêter complétement les 
progrès de la pourriture d'hôpital. A la chute de l’escarre, là plaie avait 
changé d’aspeet; les bourgeons charnus étaient rouges et de bonne 
nature. À partir de ce moment, la plaie tend à marcher vers la cicatri-. 
sation, au moyen d’un pansement avec le vin aromatique. 

Le malade va partir en congé de convalescence de quatre mois. — A 
la date de ce jour, 20 juin, la cicatrice est devenue adhérente, au point 
de gèner un peu les mouvements d'extension de l’avant-bras sur le 
bras ; néanmoins ce malade pourra se servir parfaitement de son bras. 


Conclusions. — Le perchlorure de fer est un médicament 
encore nouveau. À ce titre, tous les médecins ont voulu 
l’employer, ou plutôt l'essayer, et chacun lui a trouvé des 
propriétés thérapeutiques nouvelles qui n’ont pas toujours 
été vérifiées par d’autres observateurs. Tout le monde sait 
que c’est un hémostatique; mais ce que tout le monde ne sait 
pas, c’est que, pour qu'il soit tel, son modé d’administra- 
tion à l’intérieur exige des précautions qui ne sont point 
superflues. Prenons pour exemple les kémorrhoïdes , lors- 
qu’elles donnent lieu à un écoulement de sang plus ou moins 
considérable. Si on mélange le perchlorure de fer avec dé 
l’eau ordinaire ou de l’eau sucrée, on obtient un effet nul 
ou à peu près nul, tandis que si on prend la précaution 
de le mêler avec l’eau distillée seulement, il agit d’une ma- 
nière très-efficace. Son action, comme on peut le remar- 
quer, tient à une futilité en apparence. Eh bien! ïl en est 
de même quand on l’emploie à l’extérieur. Peut-être, pour 


f Cl + 
AR AA 
‘ 





IV ( Champignons Touges du pain } Recueil de menoires de médeañe, tome VI P 588 fs 
< a Li APFÉTRES 
O 





À 





mp. Caillet.r Jacob, 45. Victor Rozier, Fditeur 





Ill (Champignons rouges du pain ) Recueil de mémoires de, médecine, tome Vi, P 388 fou 





Victor Rozier, Editeur 


hup. Caillet,» Jacob, 45. 





k Ce 
AU: Pei 
MES 


NS Pa, 
| RE 





Il 





L 


(Champignons FO ue s du pain ) Recueil de mémoires de’ médecine, tome VI P 888 fau. 






Eee 
ave 





F 
5 
2 


ÉCOAS 


Victor Rozier, Editeur 


hp. Caillet.» Jacob, 45. 


* 





| (Champignons rouges du pain) Rerneil de-manoëts LPO CT 





Victor Rozier, 


imp .Caillet r, Jacob, 45. 


ÉTUDE SUR LES CHAMPIGNONS ROUGES DU PAIN. 383 
qu'il agisse bien, faut-il préparer l’organisme à son action 
locale? De là l indication de modifier l’état général du ma- 
lade au moment de l’application. 

Parmi les cinq observations que nous relatons, quatre 
ont trait au phagédénisme, une seule à la pourriture d’hô- 
pital. Comme on peut le voir, après trois ou quatre appli- 
cations du topique, sauf un cas, où il a fallu sept jours, le 
perchlorure de fer a arrêté une maladie dont les progrès 
sont incessants et les effets extrêmement graves. 

Le fait est donc concluant : aussi n’hésiterons-nous pas 
à dire en terminant que, toutes Les fois qu’un bubon ulcéré 
aura subi la déviation phagédénique, le meilleur topique à 
employer contre cette affection, c’est le perchlorure de fer. 

Quant à la pourriture d’hôpital, nous pensons que le 
plus souvent on pourra l'arrêter par ce moyen, surtout si 
elle ne reconnaît pas pour cause des influences délétères 
épidémiques. 
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SUIVIE DE QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR LA PROPAGATION DES CORPS 
ORGANIQUES" INFÉRIEURS ; 


Par M. Comwarcce, pharmacien aide-major de 1"° classe, professeur 
suppléant à l'Ecole de médecine d'Alger. 


PREMIÈRE PARTIE. 


En 1842, une production organique inconnue se déve- 
loppa spontanément sur le pain de munition fabriqué à Pa- 
ris. L'administration de la guerre, justement alarmée, 
nomma une commission pour étudier la nature de cette 
production et en arrêter le développement. La commission, 
dont faisaient partie des administrateurs, des chimistes et 
des naturalistes éminents, eut pour rapporteur M. Payen. 

La production fut reconnue pour être formée de deux 
champignons, dont un fut nommé oëdium aurantiacum. 
Moins d’eau, plus de sel dans la fabrication du pain et le 
mélange de la farine suspecte avec des farines d'excellente 
qualité firent entièrement disparaître l'infection cryptoga- 
mique, qui, chassée de France, paraît avoir gagné l’Algé- 
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rie, où M. Millon a plusieurs fois été à même d’en obser- 
ver quelques cas isolés (1). | | 

La commission de 1842 à publié un extrait de son rap- 
port au Ministre de la guerre, dans les Annales de chimie 
et de physique (septembre 1843). On y voit qu’elle ne fit 
que constater la présence de l’autre végétal qui se déve- 
loppa avec l’oidium, et qui offrit : « des filaments tubuleux, 
« blanchâtres, plus allongés, moins serrés les uns contre 
« les autres et produisant à leur extrémité supérieure des 
« sporules de couleur rouge-violacée. » Elle signale encore 
diverses moisissures communes, notamment le penicillium 
qlaucum. 

Il est extrêmement regrettable que la commission de 
4842 n'ait pas jugé à propos d'indiquer le nom du second 
cryptogame rouge, ou de lui en donner un s’il était nou- 
veau. 

En effet, à l’époque où elle étudiait cette importante 
question, et l’année même (1843) où elle publiait son 
rapport dans les Annales de chimie, M. Montagne faisait 
paraître, dans les Annales des sciences naturelles, sa qua- 
trième centurie des plantes cellulaires exotiques. La quatre- 
vingt-dix-neuvième plante de cette centurie est précisément 
un champignon rouge qui pousse sur le pain et quil 
nomme penicillium sitophilum (de sitos, froment). 

Ce fut en 1841 que M. Montagne vit pour la première 
fois ce champignon, qui lui fut remis par M. Roussel, alors 
pharmacien en chef du Val-de-Grâce. 

Ainsi, voilà probablement trois espèces de champignons 
rouges qui envahissent le pain, et qui, toutes trois, ont ap- 
paru à peu près à la même époque. 

M. Montagne donne la description suivante de son peni- 
chum sitophilum. 

« Cæspites format hæc mucedo pulvinatos lineam altos 
«et colore aurantiaco demüm palescente insignes. Æoccr 
« steriles (Hyphopodium, Corda) latè effusi repentes atque 





(1) L'oidium aurantiacum parait n’avoir plus été observé à Paris, 
car M. Coulier, dans son Manuel pratique de Microscopie, a emprunté 
à M. Payen la figure de ce végétal. 
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« interse anastomosantes, candidi, continui. Flocci fertiles 
« erecti, sub microscopio composito carneo-rosei, articulati 
« Vel septati, articulis variæ longitudinis ut plurimüm dia- 
« metro quintuplio longioribus, quartam millimetri partem 
« longi, apice corymboso-decompositi. Rami, ramulique 
« dichotomi, divaricati, brevits septati, ob genicula sub- 
« constricta moniliformes. Spordrum catenæ ad fines ra- 
« mulorum binæ ternæque ex apice prolifero-continuatæ. 
« Sporæ concatenatæ, intensiüs coloratæ, sphericæ, centi- 
« millimetrum diametro superantes, intus nucleum granu- 
« losum guttulamque oleæ specie excentricam includentes, 
« supremä minori. 

« Hab : in pane, præsertim castrensi, nec non in tritico 
« acervato et in similagine hanc speciem anteà ut videtur 
«non observatam, nullibi saltem, quod sciam, descrip- 
« tam, mihi contigit, anno 1841, observare. » 

M. Montagne donne diverses figures (1) représentant son 
cryptogame nouveau, qu'il prit d’abord pour le penicillium 
roseum de Link. 

Ce sont : 1° une touffe de penicillium de grandeur natu- 
relle (#g: 1); 2°le mycélium ou flocons décombants sté- 
riles, avec un filament terminé par un corymbe (/g.2), au 
grossissement de cent soixante diamètres: 3° un rameau 
fortement grossi; 4° une spore à une amplification de sept 
cent quatre-vingts diamètres (fig. 3), etc. 

La commission de 1842 ne parle pas du mycélium de 
son champignon rose-violacé, et elle ne le figure pas. Mais 
elle a donné le dessin du végétal vu à l'œil nu (Zg. 4), des 
filetse vus dans l’air, des extrémités des mêmes filets vus 
dans l’eau, au grossissement de trois cents diamètres 
(fig. 5); des extrémités des filets plus développés et lais- 
sant voir quelques sporules et des jeunes articles (#g. 6). 
Elle ne parle pas davantage du mycélium de l’oëdium auran- 
tiacum ; mais elle a figuré ce champignon tel qu’on le 
voit à l'œil nu (g. 7): un filet rameux vu dans l'air, à un 
grossissement de cent cinquante diamètres; l'extrémité des 


\ 


filets avec leur articulation dans l’eau à une amplification 





(4) Annales des sciences nat., t. XX, pl. 16, 2° série. 
VIII.— 3° SÉRIE. — NOVEMBRE 1862, 25 
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de trois cents diamètres (#g. 8) ; une sporule au grossisse- 
ment de mille diamètres (/g. 9). 

Je vais essayer, avec ces faibles indications, défaire la : 
description de ces végétaux. | 


Champignon rose de la commission de 1842 (non dé- 
nommé). — Toutes légères, peu serrées, hautes d’un demi- 
centimètre à un centimètre et demi, à ÉLUS tubuleux, 
blanchâtres, cloisonnés, à articles de longueurs diverses, 
à rameaux légèrement rosés, redressés, terminés par des 
cellules plus courtes, articulées les unes aux autres, ce 
qui donne à ces ramuscules une apparence très-cloisonnée, 
articles tous semblables. Divisions des rameaux et des ra- 
mules, dichotomes, non en corymbes ; les extrémités termi- 
nées par des cellules moniliformes. Spores terminales,roses. 


Description de l'oidium aurantiacum (Léveillé). — Fouf- 
fes arrondies, très-compactes ; filaments très-serrés, hauts 
de 2 à 5 millimètres au plus. Mycélium à filaments. eloi- 
sonnés (figure du Manuel de M. Coulier).. Filaments.fer- 
tiles, très-entrelacés, eloisonnés, formés d'articles presque 
égaux; quelquefois un plus court succédant à un plus 
grand. Rameaux et ramules dichotomes, non en corymbes, 
divariqués : . articles terminaux, irréguliers, non monilifor- 
mes, terminés par des spores très ne enchaïnées 
et formant de nombreux faisceaux rouge- orangés. 

Le champignon rose, observé par la commission de 1842, 
ne serait-il pas le penicillium roseum. de Link? 

Il y a quelque temps, j'eus occasion d'observer des tran- 
ches de pain, qui étaient entièrement recouvertes, sur les 
deux faces, d’une épaisse couche d’une production crypto- 
gamique colorée en rouge. À la première vue, Je: pensai 
que cette vigoureuse végétation était due à l’oëidium: auran- 
tiacum. Je me livrai immédiatement à des recherches sur 
ce sujet et à l’ensemencement du champignon, que je erus 
d’abord d’une seule espèce, afin de pouvoir l’étudier à ses 
différents âges et en suivre la morphose. Je fis aussi quel- 
ques semis sur d’autres substances que le pain. Les pages 


suivantes seront consacrées à relater les observations que. 
j'ai faites. 
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Je m’assurai d’abord que du pain, ayant la même ori- 
gine que celui qui m'avait été remis couvert de champi- 
gnons rouges, produirait les mêmes végétaux, sans avoir le 
contact du pain déjà envahi. Pour cela, je n’eus qu’à dé- 
couper des tranches fraîches, que je mis sous des cloches, 
et bientôt elles furent garnies d’une abondante végétation 
rouge. . 

Du pain d’une autre qualité et d’une autre fabrication, 
mis sous des cloches de verre, donna le même résultat, 

Un troisième pain, d'une qualité tout à fait inférieure, 
ne donna naissance qu'à d’autres cryptogames, surtout au 
penicillium glaucum. La farine qui avait servi à confection- 
nerce pain, et qui n'était que peu blutée, ne contenait que 
43,5 p. 100 de gluten humide, mais une assez forte propor- 
tion d’albumine soluble. 

Un quatrième pain, de première qualité, ne me donna 
non plus que des produits différents des champignons rou- 
ges ; ce fut ce dernier pain qui servit pour mes cultures. 

Afin que la croissance des champignons soit rapide et 
abondante, il faut renfermer les substances soumises à 
l’observation dans un espace clos, saturé d'humidité; alors, 
après 48: heures, le mycélium est bien développé, et peu à 
peu les filaments sporifères apparaissent et se couvrent de 
fructifications. 

Les champignons rouges se développent encore très-ra- 
pidement sur de la colle d’amidon. Ils n’y acquièrent peut- 
être pas uné taille aussi élevée, mais leur couleur et leur 
port indiquent qu'ils y sont fort à l'aise, Sur du laït, au 
contraire, là croissance s’arrête au développement d’un 
mycélium léger et improduetif. 


1" OpsERvATION. — Tranches de pain qui n'ont été re- 
mises recouvertes de productions rouges. 


Ces tranches de pain présentent deux parts bien dis- 
tinctes : l’une, centrale, est complétement recouverte d’un 
épais duvet de couleur orangée; l’autre, périphérique, ne 
présente, dans les vacuoles, que de longs filaments incolo- 
res ; Mmycélium non encore fructifié. 


Cette disposition de l'infection BAPREMAITE peut tenir à 
25. 
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deux causes : à la différence de température à laquelle La 
croûte a été soumise par rapport à la mie, et qui a pu ame- 
ner la destruction des semences ; au défaut, dans la croûte, 
de l’humidité nécessaire au développement du champi- 
gnon. Car on sait que, si l’intérieur d’un pain n'éprouve 
pas les effets d’une chaleur supérieure à + 100°, l'extérieur 
peut être soumis à une température de 200° et plus. Or, on 
admet que certaines spores peuvent être exposées impuné- 
ment à 400 et même 120°, sans perdre leur faculté de re- 
production, tandis qu’au delà elles sont tuées d’une manière 
irrévocable ; mais je reviendrai plus tard sur ce point. 

Sur des tranches de pain ensemencées le même fait s'est 
reproduit : développement du végétal à la partie centrale 
seulement ; tandis que, sur d'autre pain, ensemencé égale- 
ment, mais enfermé dans une cloche à parois mouillées, 
l'infection parasitaire a bientôt caché à la vue le pain tout 
entier. 

La commission de 1842 constata que le pain infecté 
contenait 46 p. 100 d’eau, et que la température de l’at- 
mosphère s'était quelquefois élevée au delà de 30° dans les 
barraques où il était conservé. 

Le pain que j'ai eu occasion d'examiner, contenait 43,4 
p. 100 d’eau, et la température de l’air, à l’ombre, n’a dé- 
passé que très-rarement 30°. Les farines qui avaient servi 
à sa fabrication, et qui provenaient de blé dur, récolté en 
Algérie, ne contenaient l’une que 20 p. 100 et l’autre 
34 p. 100 de gluten humide. La première avait même été 
attaquée par des larves, ce qui avait nécessité son tamisage 
avant la mise au pétrin. Les champignons rouges n’ont 
commencé à paraître que 3 ou # jours après la cuisson, 
aussi ne s’est-on aperçu que par hasard de cette altération. 
Le penicillium glaucum et autres ne se montrent générale- 
ment qu'après les végétations rouges. 

L'étude microscopique de la végétation ayant poussé 
spontanément sur le pain m'a bien donné lieu de soupçon- 
ner la présence de végétaux différents ; mais son état, déjà 
ancien, ne me permit pas de décider cette question. Je me 
servis des spores müres pour mes semis et pour constater 
que, prises en masse, elles contenaient une matière colo- 
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rante, insoluble dans l’eau, très-peu soluble dans l’éther, 
mais soluble dans l'alcool à 90°. L'alcool, coloré en jaune 
orangé par macération, devient incolore par son évapora- 
tion spontanée au soleil. Cette couleur est donc très-fu- 
gace, et j'ai observé que ni les alcalis, ni les acides faibles 
n'en modifiaient pas sensiblement la nuance. 


2° OBSERVATION. — Champignons rouges que j'ai laissés 
se développer spontanément sur du pain frais. 


Une tranche de pain a été renfermée sous une cloche en 
verre dont la paroi interne était humide. Après 24 heures 
on voit déjà, à l'œil nu, quelques très-légers filaments, qui 
rampent sur la mie. Après 48 heures ces filaments ont pris 
un grand accroissement; ils sont légers, parfaitement 
blancs ; les deux faces de la tranche de pain en sont gar- 
nies. On aperçoit quelques rares têtes vertes de penicillium 
glaucum. 

Après 72 heures la face de la tranche, tournée en haut, 
est toute garnie de spores rouges et roses; les vacuoles de 
la mie, qui approchent de la croûte, sont traversées, dans 
tous les sens, par des filaments très-déliés. La face infé- 
rieure est adhérente à la table sur laquelle elle repose; en 
l’enlevant on voit que, contrairement à la face supérieure, 
elle est recouverte d’une abondante production de pen:- 
cillium glaucum et d’une non moins grande quantité de 
champignons rouges; la lumière n’y pénétrait que très- 
affaiblie. 

Les champignons ont beaucoup grandi depuis hier, le 
morceau de pain est littéralement recouvert d'une abon- 
dante toison rouge et rose d’une grande épaisseur. Les 
spores les plus exposées à Ja lumière sont rouge-orangées. 
Les longs filaments du mycélium se sont feutrés, et, quand 
on a enlevé les filaments sporifères, on voit ce mycélium 
appliqué contre le pain, dont on peut le détacher sous 
forme de lamelles. 

Les spores noirâtres du penicillium glaucum sont tou- 
jours très-visibles, mais elles n’ont pullulé que du côté 
de la tranche qui appuie sur la table. Si on brise la tranche 
de pain, on voit que toutes les vacuoles intérieures sont 
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remplies d’un abondant feutrage de mycélium; mais on 
n’y voit ni spores, ni conidies. : 


Examen microscopique. — ‘Si on suit au microscope le 
dévelcppement des produits rouges, on voit, quarante-huit 
heures après avoir mis le pain sous une cloche, par consé- 
quent environ soixante heures après sa cuisson, que les 
filaments du mycélium, vus dans l’eau, à un grossissement 
de quatre cent quatre-vingts diamètres, présentent : 1° de 
longs brins, lisses, cloisonnés, sans conidies rouges ou in- 
colores, sans jets latéraux, à articles longs, granuleux à 
l'intérieur, terminés en cul de sac, souvent un peu en- 
roulés en crosse, ou filiformes et rectilignes (/g. 10); 
2° d’autres brins, non cloisonnés, plus grêles que les pre- 
miers, moins granuleux à l’intérieur et enroulés également 
en crosse (fig. 10); 3° ces filaments peuvent être terminés 
par une cellule renilée, ou par un chapelet de cellules sphé- 
riques ou allongées, n’ayant entre elles qu’un point de con- 
tact (4g. 11 et 12). 

Dans d’autres endroits, la mie de pain est toute parsemée 
de petits amas blancs, isolés, qui, à un grossissement de qua- 
tre cent quatre-vingts diamètres se résolvent en des myriades 
de petits globules sphériques, à peine gros d’un millième 
de millimètre, animés du mouvement brownien et très-ré- 
fringents (1). | 

On observe encore très-facilement, dans la mie du. pain, des 
petits corps longs, grêles, formés de deux, de trois parties, 
unies par une sorte de charnière, Ce sont les corps décrits 
par M. Coulier comme des cadavres de bactémes (Noy. Ma- 
nuel de microscopie, fig. 64), et qui se retrouvent dans 
toutes les fermentations (M. H, Hoffmann, Études sur la 
fermentation). 

Vingt-quatre heures après l'observation précédente, les 





(4) Ces petits corpuscules, que j’ai observés surtout en couches uni- 
formes sur du pain de basse qualité, ont donné. naïssance à un abon- 
dant champignon, d’un blanc mat, peut-être le penicillium candidum ? 
Ce même pain a produit également un autre penicillium, peut-être 
l’aureum de Corda ? Sans compter une abondante végétation de peni- 

cillium glaucum. 
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filaments. des mycéliums sont plus nombreux, beaucoup 
plus longs et mieux organisés. On ne voit pas trace de pe- 
nicillium glaucum. Mais les filaments du mycélium sont 
garnis de place en place de corpuscules arrondis, qui sont 
des conidies. 

_Vingt-quatre heures après, les productions paraissent 
être arrivées à maturité. On voit deux végétaux diflérents, 
non pas tant par la couleur que par leur port, l’un dépas- 
sant l’autre par ses longs filaments légers. 


Le champignon à mycélium cloisonné (fig. 19), vu au 

grossissement de quatre cent quatre-vingts diamètres, pré- 
sente des rameaux très-divisés, composés de cellules ajustées 
bout à bout, souvent allongées, quelques-unes sphériques, 
mais généralement une plus courte succédant à une plus 
longue, la terminale abruptement arrondie (fig. 13), Ces 
cellules se séparent facilement par une faible pression ; une 
innombrable quantité de stylospores nagent dans le liquide. 
Leur intérieur, ainsi que celui des articles de la tige, est 
rempli de gouttelettes d'huile. 
… Les spores de ce champignon ont de 0,003 à 0,065 età 
0,007 de millimètres de diamètre, car elles sont légèrement 
elliptiques. Au grossissement de soixante diamètres envi- 
ron, elles forment à l’extrémité des ramuscules de petites 
masses très-fournies. À une amplification de neuf cent 
quatre-vingt-dix diamètres, les stylospores et leurs supports 
présentent l'aspect de la figure 14, 

Deuxième champignon rouge. — Le mycélium de ce 
champignon n’est pas cloisonné, ou du moïns, aux amplifi- 
cations.de cent cinquante, de quatre cent quatre-vingts et de 
neuf-cents diamètres on n’aperçoit que des traces douteuses 
de .cloisons, mais il est très-contourné et très-anastomosé ; 
il est plus gros que le précédent (fig. 18). Les tigelles sont 
très-longues, à cloisons d’abord très-éloignées, puis plus 
rapprochées, Les rameaux partent de distancé en distance 
de ia tige centrale et se terminent par des cellules presque 
sphériques, auxquelles succèdent des chaînes dé spores 
formant de petits corymbes partiels. 

Le diamètre des spores, qui sont sphériques ou à peu 
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près sphériques, est d’un centième de millimètre. Elles 
sont toutes remplies de gouttelettes d'huile (#g. 46). 


3e OgservaTION. — Champignons rouges développés par 
semis sur du pain de première qualité. 

La tranche de pain n’a été ensemencée que sur une de 
ses faces. Elle a été déposée obliquement la face ensemen- 
cée en haut, sur une plaque de porphyre vert, laquelle re- 
posait elle-même sur un petit vase contenant de l’eau. Le 
tout a été recouvert d’une cloche, puis exposé tantôt à la 
lumière directe du soleil, tantôt à la lumière diffuse. 

Après quarante-huit heures, il ne paraît s'être opéré au- 
cun mouvement de développement sur la face ensemencée. 

La face non ensemencée, au contraire, qui était plus 
voisine de l’eau et plus à l’obscurité, est garnie de longs 
filaments de plusieurs millimètres; les uns entrelacés dans 
tous les sens, les autres portant sur toute leur longueur de 
petites masses d’un rose-carminé très-tendre. 

Après 60 heures les filaments décrits ci-dessus ont en- 
core augmenté en longueur ; la couleur des petites masses 
s’est foncée. La face supérieure, celle qui a été ensemen-— 
cée, commence à donner naissance à des prolongements 
filamenteux, garnis de corpuscules roses. La plaque de 
porphyre elle-même a servi de point d’attache aux très- 
longs et très-brillants filaments d’un mycélium légèrement 
rosé, dont la couleur tranche avec le vert du porphyre. 

Après 84 heures les amas de spores ne sont plus roses, 
mais tirent sur l’orangé. Il ne paraît pas encore de peni- 
cullium glaucum. 


Examen microscopique. — À un faible grossissement, 
60 diamètres environ, on voit manifestement deux sortes 
de spores : les unes rondes, plus grosses ; les autres un peu 
allongées ; toutes très-réfringentes. L’extrémité des fila- 
ments est composée de cellules elliptiques terminées par une 
dernière cellule arrondie. Les filaments sont garnis de 
nombreux stylospores. Dans le mycélium on voit des fila- 
ments cloisonnés et d’autres qui ne le sont pas (#9. 20). 

Après 8 jours le pain a pris une odeur acétique très-dé- 
veloppée ; les champignons rouges n’ont pas augmenté, et 
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les parties saines ne sont pas envahies. Il commence à s’y 
développer du penicillium glaucum. L'eau du petit vase 
est remplie de microzoaires. 


4° OBSERVATION. — Champignons rouges développés par 
semis sur de la colle d'amidon. 


Après 48 heures toute la surface de l’empois est parse- 
mée de petites masses arrondies d’un rouge rosé très-vif. 
 Examiné au microscope (480 diamètres) le mycélium est 
divisé par des cloisons éloignées les unes des autres ; il est 
plus grèle que les tigelles qui portent les stylospores. Les 
spores sont elliptiques, leur diamètre est de 0,003 et 0,005 
de millimètre (/g. 21). 

24 heures après, toutes les petites masses sont dépassées 
par un second champignon plus pâle, à rameaux moins 
serrés. Au microscope, on voit deux mycéliums, dont un 
seul est cloisonné. Les filaments de l’oëdium aurantiacum 
donnent des branches latérales et sont formés de longues 
cellules, dont la dernière est plus grèle et souvent d’une 
forme irrégulière ; d’autres portent une chaîne de spores 
elliptiques, qui mesurent 0,003, 0,004 et 0,006 de milli- 
mètre (/g. 22). 

Les extrémités des ramuscules du champignon rose sont, 
au contraire, formées de cellules à peine plus longues que 
larges et souvent terminées par une division dichotome. 
Les spores sont sphériques ou un peu irrégulières ; leur dia- 
mètre est de 0,01 de millimètre (/g. 23). 


5° OBsERVATION.— Champignons rouges semés sur du lait. 


Après 15 heures un léger mycélium commence à parai- 
tre. Après 30 heures on voit, à la loupe, que le mycélium 
s’est allongé et commence à se garnir de corpuscules roses, 
Après 48 heures le champignon croît, mais lentement ; un 
autre mycélium se développe. Après 60 heures le premier 
mycélium s’entrelace, se feutre ; le second mycélium se dé- 
veloppe rapidement. 

Le lait, qui est caillé, a une odeur infecte. 

Après 72 heures, tout mouvement de croissance à cessé ; 
un des mycéliums n'offre pas trace de cloisons. 
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6° Osservarion. — Examen des champignons rouges qui 
ont végété sur l'eau. 

Les filaments de mycélium sont très-développés; il y a 
une multitude infinie de spores, dont quelques-unes com- 
mencent à s’allonger en émettant des protubérances, qui 
leur donnent différentes formes (#9. 24). Le liquide est 
tout rempli de petits corpuseules imfiniment plus fins que 
les spores des champignons rouges. Les microzoaiïres sont 
très-nombreux. Un autre mycélium très-ténu commence à 
paraître. 


7° OBsERVATION, — Champignons rouges chauffés au bain 
d'huile à 120°, | 

Les spores sont contractées, ridées, irrégulières, polyé- 
driques, sans avoir sensiblement changé de volume; les 
unes mesurent 0,006 de millimètre dans le grand diamè- 
tre, les autres 0 O1 de millimètre. 

Les HERO RE sont resserrés, rétrécis, ayec un diamètre 
de 0,003 de millimètre environ. Les troncs les plus volu- 
mineux sont contournés et mesurent de 0,007 à 0,01 de 
millimètre, 

Ces champignons ne sont plus ni roses, ni orangés, mais 
d’un jaune bistré (fig. 25). 

8° OBSERVATION. — Développement des spores chauffées à 
80°, sur de la colle d'amidon. 

Après quarante-huit heures on voit un léger mycélium, 
formé de filaments les uns cloisonnés, les autres sans cloi- 
sons. Les champignons se développent normalement, sur- 
tout le penicillium. L’oidium ne se montre qu'en faible 
quantité. Après 8 jours les petites têtes de penicillium 
glaucum sont abondantes. 

9° Osservarion. — Développement des spores, chauffées à 
100, sur de la colle d'amidon. 

La végétation marche comme dans la 8° obastrations ce- 
pendant le mycélium-cloisonné paraît surtout se développer. 

10° Osservarion. — Développement des spores, à & 
120°, sur de la colle d'amidon. 

Ces spores, au moment où elles ont été semées, étaient 
d'un jaune terne, comme je l’ai déjà dit, 
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Après 48 heures on voit très-bien deux mycéliums, l’un 
qui est cloisonné et l’autre qui ne l’est pas (#9. 25). Après 
72 heures tout l’empois est recouvert de végétations. Le 
penicillium se développe normalement; l’oïdium est en pe- 
tite quantité et paraît avoir choisi pour habitat les bords 
de l’amidon, Après 8 jours il s’est produit une grande 
quantité de penicillium glaucum. 

Aux températures de 80, de 100 et de 120°, maintenues 
pendant une demi-heure pour chacune d'elles, malgré le 
changement notable observé dans la couleur et dans l’as- 
pect des spores, la vie n’a pas été éteinte, et le développe- 
ment de ces cryptogames ainsi que leur fructification mar- 
chent normalement. 


14° OBSERVATION. — Développement des spores sur une 
légère couche d'amidon, entre deux plaques de verre. 


Après 48 heures on voit deux productions différentes : 
l’une, qui naît des spores les plus petites, a la forme de 
filaments portant quelques cloisons distantes, très-difficiles 
à voir ; généralement la cellule terminale offre un diamètre 
plus grand que les autres cellules (9. 26). L'autre pro- 
duction, qui part des grandes spores, n'offre pas de cloi- 
sons ; mais on la voit fournir des branches latérales 
(Ag. 2T),. 

Après 72 heures les mycéliums sont plus allongés. Celui 
qui provient des grosses spores, et qui n’est pas cloisonné, 
présente les dimensions suivantes ({g. 28) : diamètre des 
filaments, 0,003 de millimètre ; diamètre de la spore, 0,043 
de millimètre. Dimensions du mycélium cloisonné : fila- 
ments, 0,003; spore, 0,004; elle émet deux branches de 
mycélium (fig. 29). 


19° OpsERVATION. — Production de champignons sur les 
farines qui ont servi à la fabrication du pain contaminé. 

Quelques grammes de ces farines, légèrement humectés, 
ont été mis dans deux petites capsules de verre, puis recou- 
verts de cloches mouillées. Peu à peu äl s’est produit une 
épaisse végétation formée par des filaments blancs, soyeux, 
longs de plusieurs centimètres, qui ont donné naissance 
des spores noirâtres. 
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Cette production ayant été enlevée complétement, la fa- 
rine, après 24 heures, était recouverte du même végétal, 
qui s’est reproduit une troisième fois; mais alors, tout 
mouvement a cessé, la couche de farine ne présentant plus 
qu'une lame toute envahie de mycélium. Il n'y a pas eu 
trace de champignons rouges ; ce qu’on peut expliquer de 
deux manières : ou la cuisson est nécessaire pour que les 
germes de ces mucédinées puissent être mis en liberté et 
croître, s'ils préexistent dans la farine ; ou, et cela me pa- 
raît plus probable, ces germes ont été incorporés dans ces 
farines par le levain. 

Caractères distinctifs des trois champignons rouges du 
pain. —- En comparant les observations relatées plus haut 
avec les descriptions et les figures qui ont été données, dans 
les Annales de chimie et de physique, et dans les Annales 
d'histoire naturelle, des divers hyphomycètes rouges ob- 
servés, sur le pain, par MM. Montagne, Léveillé, de Mirbel 
et Payen, on voit que ces productions sont au nombre de 
trois : l’oidium aurantiacum (Léveillé), le penicillium sito- 
philum (Montagne) et un autre penicillium, peut-être le 
penicillium roseum (Link) ? 

Les deux cryptogames que j’ai observés sont bien ceux 
décrits par M. Payen, au nom de la commission de 1842. 
Si je cherche les signes caractéristiques et distinctifs de 
ces trois parasites, je vois que l’oidium, appartenant à un 
genre séparé, est constitué par un mycélium cloisonné et 
très-feutré; que les filaments fertiles sont formés par des 
cellules, tantôt allongées, tantôt en barillets, dont le dia- 
mètre est de 0,01 de millimètre. Ces filaments sont très- 
ramifiés, dichotomes, terminés par des cellules irrégulière- 
ment arrondies ou coniques. Les ramuscules des filaments 
sont garnis, sur une grande partie de leur longueur, de 
spores nues ou stylospores, très-nombreuses, ou disposées 
en chapelets divariqués à l’extrémité des rameaux ; ces spo- 
res sont légèrement elliptiques ; leur petit diamètre est de 
0,003 à 0,004 de millimètre, leur grand diamètre étant de 
0,005 à 0,006. 

Les touffes, provenant de l’entrelacement des filaments 
fertiles, sont sous forme de petites masses arrondies, d'un 
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rouge très-varlable, mais tirant sur l’orangé à l’état avancé, 
et dont la hauteur va de 2 à 5 millimètres. 

Le champignon rose (penicillium roseum ? Link) se dis- 
tingue immédiatement du végétal précédent par son mycé- 
lium non cloisonné, ses filaments fertiles, longuement di- 
chotomes, formés de cellules allongées, d'un diamètre de 
0,005 à 0,008 de millimètre. Ces filaments sont lâchement 
entrelacés, et donnent naissance, de distance en distance, à 
des ramuscules terminés par des cellules plus ou moins 
arrondies, se séparant facilement. Ces cellules sont sur- 
montées de chaînes de spores formant de petits corymbes 
partiels ; ces spores, qui sont presque sphériques, ont un 
diamètre d'environ 0,01 de millimètre. 

Ce champignon, ensemencé avec l’oëdium aurantiacum, 
le dépasse bientôt et se fait remarquer par ses flocons légers, 
d'une couleur variant du rose au rose-rougeûtre et à 
l’orangé ; il atteint facilement un demi-centimètre à À cen- 
timètre et plus de hauteur. Dans l'infection parasitaire, que 
je viens d'observer, le penicillium était en bien plus grande 
abondance que l’oidium. 

Le penicillium sitophilum (Montagne) se distingue sur- 
tout du précédent par ses filaments fertiles, presque sim-- 
ples jusqu’au sommet, où ils se divisent en ramuscules qui 
forment un corymbe général divisé en corymbes partiels. 
Le diamètre des spores est au moins de 0,01 de millimètre ; 
ces spores sont également sphériques. Ce champignon n’at- 
teint pas au delà de 5 à 6 millimètres d’élévation ; il est 
d’abord rose-orangé, mais il pâlit en vieillissant (colore au- 
rantiaco demüm palescente). 


DEUXIÈME PARTIE, 


L'apparition subite des végétaux jusqu'alors inconnus, 
leur disparition quelquefois complète et leur réapparition 
après de nombreuses années, soit qu'ils vivent à l’air libre, 
soit qu'ils fassent élection de domicile dans des cavités 
closes de toute part, soit même qu'ils envahissent des végé- 
taux d’un ordre plus élevé, au moment où ceux-ci se for- 
ment, constituent un phénomène tellement remarquable que 
je crois devoir m'y arrêter quelques instants, à propos de ce 
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qui vient d’être dit de l’oidium et des penicillium du pain. 
N'y aurait-il done pas, au moins quelquefois, en dehors de 
la génération spontanée et de l’ensemencement par l'air, 
d'explication rationnelle d’un fait aussi étrange? 

Nos connaissances actuelles en physiologie cryptoga- 
mique, et l’analogie que ce fait présente avec ce qui se 
passé chez d’autres êtres, d’une organisation également 
très-simple, du règne végétal ou du règne animal, dont on 
a pu suivre l’évolution complète, ne peuvent-elles pas nous 
aider à résoudre ce problème? | dus 

Si la transformation des cysficerques en téntas, par le 
passage des premiers d’un animal herbiyore dans le corps 
d'un carnivore, a été révoquée en doute par des observa- 
teurs exercés, il n’en est pas de même: des modifications 
successives et profondes par lesquelles passent d’autres 
animaux dans le cours de leur existence si:mobile que quel- 
ques-uns éprouvent jusqu'à six métamorphoses, chacune 
ayant donné lieu à la création d’une espèce nouvelle. C'est 
la génération hétéromorphe de Krohn. Cependant ces chan- 
gements d'état se lient étroitement à ceux qu'on observe 
chez beaucoup d'insectes et qui ne surprennent personne 
tant on y est habitué. | 

La persévérance qu'on à mise depuis quelques années aux 
études miseroscopiques, en soulevant des difficultés qu’on 
n'avait pas prévues, a seule permis de rattacher à un même 
être les formes diverses qu’il peut revêtir aux différentes 
époques de sa vie. (Et encore, des naturalistes, du mérite 
de Fries, de Bulliard, de M. de Bary ont décrit comme des 
espèces distinctes des hyménomycètes rendus méconnais- 
sables par une autre végétation cryptogamique qui les avait 
envahis). | 

Il en est de même de la propagation des espèces par plu- 
sieurs modes qui, chez quelques-unes, s'élèvent jusqu'à 
trois. C'est-à-dire la génération par œufs ou embryons pro- 
venant de germes fécondés par la pénétration du spermato- 
zoaire,ou du boyau pollinique dans le micropyle ; la généra- 
lion fissipare, qui est aux cellules, en voie de développement, 
ce que la segmentation est aux cellules embryonnaires du 
vitellus ; enfin la génération gemmipare ou par bourgeon- 
nement, 

Selon M. Tulasne (Ann. sc. nat., t. 5, 1856), les Æypo- 
zyles où pyrénomycètes se reproduisent même par quatre 
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appareils distincts : 4° par conidies ou gongyles; 25 par 
stylospores naissant dans des pycnides ; 3° par des sperma- 
es naissant dans des spermogonies ; 4° par des spores en- 
dothèques. Les spermaties qui sont souvent linéaires, ne 
germant pas, seraient des anthérozoïdes. 

On verra tout à l’heure pourquoi je rappelle sommaire- 
ment ces moyens de reproduction, qui nous offrent des 
exemples dans les deux classes d'êtres vivants. 

La découverte faite, en 1850, par M. Karsten, de la sin- 
guhère fécondation des algues au moyen de productions 
particulières, nommées zoospores où androspores, qui, vé- 
ritables animaux après leur sortie de cellules productrices, 
se meuvent rapidement jusqu’au moment où, fixées aux or- 
ganes femelles, elles émettent des spermatozoïdes (4). Les 
travaux de M. de Bary (2), qui ont mis hors de doute. que ce 
mode de propagation par des zoospores avait lieu. chez 
quelques champignons épiphytiques, indépendamment de 
la reproduction par des spores ordinaires; ce qui est 
connu sous le nom de génération alternante (3). Les obser- 
vations de MM. Hoffmann, de Bary, Bail, Caspary, qui ont 
constaté que des ramifications sporifères diverses pouvaient 
naître d'un même mycélium, venant compléter ce que 
M. Léveillé a vu depuis longtemps, c’est-à-dire, que les 
mêmes spores peuvent donner naissance à des mycéliums 
différents, ont singulièrement élargi les idées des micro- 
graphes. 

Mais, tandis qu'on accepte un ou plusieurs change- 
ments d'état complets et successiis pour certains végé- 
taux, et animaux, il n’en est plus de même quand il s’agit 
de quelques cryptogames d’un ordre inférieur, qui, demeu- 
rés pendant longtemps inachevés, quoique pouvant ce- 
pendant se reproduire par gemmation ou par fissiparité, 
finissent par arriver à leur entière croissance et se repro- 
duisent alors par ovules féconds. Il ne paraît cependant 
plus douteux que le seigle ergoté n’est que le résultat de 
l’accroissemement d’une spore de cordyceps purpurea, qui 
a donné naissance à un mycélium qui se propage par des 
conidies, mais qui peut aussi, par son évolution complèie, 
reproduire le cordyceps. 





(4) Voir les travaux de M. Prinsheim, Ann. scienc. nat., t. 5; 1856. 
(2) Voir Ann. scienc. nat... t. 13, 1860. 
(3) Même paragraphe, 
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Et, malgré l'opinion si importante de M. Ch. Robin, on 
admet généralement aujourd'hui que de la levüre de bière 
naît un mycélium, et de ce mycélium un ou plusieurs 
champignons garnis de spores. Si, encore, selon M. H. Hoff- 
mann, les spores de ces Ayphomycètes ne donnent pas 
naissance aux cellules de la levüre ! 

Cependant, les /evvres ont été décrites comme des algues 
particulières ; végétaux adultes, vivant, soit dans le corps des 
animaux, soit dans les liquides sucrés. Aussi la leyûre de 
bière a-t-elle été dénommée Torula cerevisiæ, cryptococcus 
cerevisiæ, cryptococcus fermentum. Chaque cellule de levûre 
formerait alors un végétal parfait, contenant plusieurs pe- 
tits corps aussi réfringents que les spores du penicillium 
glaucum, dont elle ne serait qu’un amas selon MM. Joly et 
Musset. 

Le mycélium, qui provient de cette levüre, a été déerit 
également comme un champignon particulier, auquel 
Duby a imposé le nom de Leptomitus cerevisiæ (1). Enfin, 
de ce mycélium naissent plusieurs champignons adultes (2), 
tels que des penicillium, des periconia, des ascophora; la 
levüre elle-même devant être considérée comme formée des 
germes de ces diverses espèces, germes distingués par des 
cellules plus grosses les unes que les autres. 

En tout, une algue et deux champignons, qui ne sont 
qu’un même individu, à trois âges différents, mais pouvant 
se reproduire, à l'état de {orula, par gemmes ; à celui de 





(1) Les botanistes ont été obligés de regarder les mycéliums comme 
des cryptogames aspores, quand 1ls enont fait des espèces particulières. 
M. Ch. Robin admet ce genre leptomitus, tandis que M. Montagne 
(Ann. des scienc. nat., t. 8, 1857), dit qu’il conviendrait peut-être de 
le rayer de nos catalogues, comme ne représentant qu'un mycélium 
infertile. 

(2) A ce sujet, M. Léveillé s'exprime ainsi: « Quand les circonstances 
favorables au développement des mycéliums et des tubercules, d’où 
doivent naître de véritables champignons, telles que l'humidité, la tem- 
pérature, etc., viennent à +e modifier, on voit les progrès de la végé- 
tation se suspendre, etc... . Le mycélium prend alors différentes 
formes et donne naissance aux genres hypha, himantia, sclerotium, 
ozonium, fibrillaria, . etc., qui ont été créés bien à tort par Person. » 

Et plus loin : «Toutes ces modifications végétales sont stériles, mais 
elles ont la faculté de conserver l'espèce sous la forme élémentaire la 
plus simple, jusqu’à ce que des circonstances favorables lui permettent 
de prendre son développement parfait, de produire des spores et de se 
multiplier de nouveau. » (Léveillé, sur les Sclerotium, Ann. des scienc. 
nat., 2° série, t. 20.) 
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mycelium, par conidies et scission fissipare, et à l’état de 
penicillhum, d'ascophora, etc., par des spores (4). 

Il en est de même du végétal, qui se développe dans l’ex- 
trait de noix de galle ou dans une décoction de lentisque en 
fermentation. On n’en connaît pas encore la levüre propre- 
ment dite; mais on voit naître le mycélium, qui finit par 
produire des champignons. 

Il'en est de même encore dans la transformation du glucose 
en alcool, au moyen du forula, qui existe sur l’épisperme 
des pepins de raisin; puis dans le passage de l’alcool au 
vinaigre, sous l'influence du mycélium, qui naît de cette 
levûüre. 

Dans les vins dits fouwrnés, il y a eu transformation 
complète du sucre, de l'acide tartrique et de la glycérine 
én acides lactique et propionique, sous l'influence du /er- 
ment lactique, découvert par M. Balard ; tandis que l’alté- 
ration putride, qui succède à la fermentation lactique, 
s'opère sous l'influence des vibrions (M. Béchamp). 

Dans le blessissement, dans la fabrication du cidre, la 
modification des fruits ou de leur suc est produite, tantôt 
par la /evére malique, peu différente de celle de la bière ; 
tantôt par le développement des spores des champignons 
qui vivent à leur surface, et dont un a reçu le nom d'oidium 
fructigenum. M. Herman Hoffmann a démontré que la fer- 
mentation du jus des groseilles à maquereau était provo- 
quée par les spores qu'on peut enlever de leur surface et 
qui appartiennent aux genres s#imphylum, cladosporium, 
oidium, moniha, ete. (2). 

Et le champignon destructeur des vers à soie, le botrytis 
bassiana, dont on connaît le mycélium et la fructification, 
pourquoi n’en trouverait-on pas un jour le cryptococcus ? 

L'urine des diabétiques fermente sous l'impulsion d’un 
torula spécial, qui n’est pas formé au moment de la mic- 
tion, mais qui ne tarde pas à paraître. 

M. Hoffmann a vu naître, par le bourgeonnement des 


PE 


. (4) Dans un travail tout récent, et où M. Pouchet paraît avoir saisi 
la vraie nature des ferments, ce naturaliste n’admet pas le développe- 
ment des levüres par gemmation. — M. Mitscherlich avait déjà vu, dès 
1845, que les grains de ferments ne sont qu’accolés. 

(2) Voir Ann. scienc. nal., Études mycologiques sur la fermenta- 
tion, t. 43, 1800. 
VUIT.—3° SÉRIR.— NOVEMBRE 1862, 26 
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spores de penicillium ‘et autres mucédinées dans des:salu- 
tions sucrées cuites, un ferment qu’on ne peut distinguer 
de celui .de la bière. Pour ‘cela, ilest nécessaire.que des 
spores soient submergées. Avec les spores d'hyménomycé 
tes. agarics, bolets, il n’a pu déterminer la fermentation, 
qui ne serait que l'apanage .des hyphomycètes, 

Dans tous ces cas et dans beaucoup d’autres, le dévelop- 
pement de ces petits êtres rest toujours accompagné d'un 
phénomène particulier, la /ermentation,; d’où le nom de 
ferment donné à l’un ou l’autre.des trois états par lesquels 
ils passent. (1). 

ourquoi le phénomène si général, si constant, d'une 
production cryptogamique plus élevée :que la levüre, tou- 
jours observée pendant ou après des fermentations, m'au- 
rait-il plus lieu pendant la panification, qui.comprend'peut- 
- être trois de ces fermentations : J’alcoolique, l’acétique et 
la lactique? 

Toutes trois, ileest vrai, arrêtées, au moins :en,partie,-par 
la cuisson, mais qui se continuent dans le levain, où l'on 
trouve un nombre infini de globules .de ferment, :sembla- 
bles à ceux de la levüre de bière, ainsi que de bactemium 
termo,: qui est un champignon et non un microzoaire pour 
MM. Hoffmann et Nœgely. M. Coulier dit formellement 
(ouvrage cité) : « que la nature :animale des bactéries ne 
lui est pas démontrée. » Ces organismes vivants ne tardent 
pas à reparaître dans le pain cuit, sous certaines influen- 
ces, en donnant alors naissance aux champignons adultes. 

J'admettrai, avec M. Berthelot, que les cellules des Îe- 
vüres n agissent pas par elles-mêmes, mais par. un, produit 
sécrété, opinion qui se trouve appuyée par.deux des micro- 





(1) M. Léveillé (ouv. cité) admet quatre mycéliums : le nématoide, 
l'hyméonide, le scléroide et le malacoïde, et il dit avec Fries : « Nous 
regardons toutes les espèces de cryptogames qu’on a créées-avec ces di- 
vers mycéliums, non comme.des champignons parfaits, mais commeñun 
mycélium sous des états différents. 

« Le mycélium filamenteux est le plus commun de tous; il peut 
être considéré comme produit par l’évolution des spores. » 

M. Ch. Robin dit, à propos des mycéliums : « Les filaments qui com- 
posent le mycélum d’une même espèce peuvent présenter des aspects 
divers, les cloisons peuvent:se résorber..….....etc., selon les conditions 
d'humidité, de sécheresse ou de lumière, dans lesquelles ils se sont dé— 
veloppés.…..... , Ce qui a fait décrire le même champignon :pour des 
espèces différentes. » (Dict. de Nysten.) 
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graphes les plus éminents de notre époque, M. Hoffmann 
et M. Ch. Robin. Ce dernier dit formellement : « E’action 
essentielle du ferment n'appartient pas à la levüre, mais 
aux substances interposées entre les individus microscopi- 
de Il n’y a rien de vital en ce qui concerne les corps 

oués,de propriétés catalytiques. » Car, pour lui, toutes les 
fermentations ne sont que des effets de catalyse. M. H, Hof- 
mann (ouvrage cité) appelle cette action des ferments un 
ébranlement moléculaire. 

Déjà, depuis longtemps, M. Girardin a émis les mêmes 
idées. Selon lui : « Les ferments n’agissent pas en vertu 
de la nature chimique qui leur est particulière, mais sim- 
plement en ee qu'ils sont les mobiles d’une action qui 
s’étend au delà de la sphère de leur propre décomposition ; 
ce sont des effets de contact. » 

Du reste, l'opinion que M. Pasteur défend avee tant de 
talent, et les profits scientifiques et pratiques qu'il a tirés 
de ses expériences n’ont rien d’inquiétant, au fond, pour 
l’idée que je poursuis. 

Que le micoderma aceti, qui est, pour M. Pasteur, un vé- 
gétal adulte, et pour d’autres, comme pour moi, un mycé- 
lium; que ce végétal, dis-je, détermine la fermentation 
acétique par ses filaments ou par ses sécrétions, peu im- 
porte. Mais ce qui importe beaucoup, pour l'opinion que 
J émettrai tout à l'heure sur le développement de l’oidium 
et autres #ucédinées, est l’absolue nécessité : 1° de la pré- 
sence d'un végétal à sa première période, pour déterminer 
les fermentations alcoolique et lactique : c'est la /evitre; 
2° d’un mycélium, c’est-à-dire du même végétal dans sa 
période transitoire, pour déterminer la fermentation acé- 
teuse ; 3° d’un microzoaire, ordinairement des vibrions, 
pour que la fermentation butyrique se déclare. M. Coulier 
n’a-t-1l pas découvert les cadavres de bacteries dans le pain 
cuit (1)? | 

La fermentation panaire ne fait pas exception à la loi 
générale qui gouverne ces transmutations. La transforma- 





(1) Guidé par les indications de cet habile micrographe, j'ai vite re- 
trouvé, dans le pain, les cadavres de bactériums; Jj'ajouterai que du 
pain, rendu très-humide pour faciliter le développement des champi- 
gnons parasites, m'a montré, après quelque temps, les mêmes êtres, 
mais doués cette fois de mouvements qui m'ont paru différents du mou- 
vement brownien. ; 
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tion de l’amidon et de la dextrine en sucre, puis en alcool 
ou en acide lactique, puis en acide acétique, ne peut avoir 
lieu que sous les impulsions successives des levüres conte- 
nues dans le levain, puis des mycéliums qui naïssent de 
ces levûres, etc. | 


Voici, en un mot, comment je conçois cette série de phé- 
nomènes : | 

Le levain qu’on incorpore à la pâte contient des cellules 
spécifiques (ceei n’est pas douteux), qui amènent diverses 
réactions, pendant lesquelles ont lieu les transformations 
qui commencent à faire du pain, d’un mélange d'eau et de 
farine. Les cellules de levûre contiennent toutes, dans leur 
intérieur, quelques nucléus, que M. Hoffmann me paraît 
considérer, à tort, comme des gouttes d’huile ou des va- 
cuoles. 

À la naissance des mycéliums, provenant des levüres, 
commence la production de l'acide acétique, aux dépens de 
l'alcool déjà formé. On arrête ces mouvements intestins par 
la cuisson. 

Mais pendant que, par eux-mêmes ou par leur sécrétion, 
peu importe, ces ferments amènent les modifications utiles 
pour le but qu’on veut attemdre, ils ne restent pas inactifs 
dans leur mouvement de propagation ; ils croissent et se 
multiplient par gemmation ou par fissiparité. Exposés en- 
suite à une température qui peut atteindre 300° dans la 
croûte, mais qui peut être inférieure à 400° dans la mie, 
ces végétaux sont arrêtés, au moins pour un certain temps, 
dans leur évolution. Si alors on examine un fragment de 
mie de pain à un fort grossissement, 800 diamètres par 
exemple, et qu'on prenne le soin de détremper cette par- 
celle de mie dans de l’eau iodée, on voit les grains d’ami- 
don d’un beau bleu, les fragments de gluten et de son plus 
ou moins Jjaunâtres, etc. ; puis enfin, en y prêtant beaucoup 
d'attention, on voit encore un grand nombre de petites 
sphères, réfractant fortement la lumière, ayant les mêmes 
dimensions et le même aspect que les nucléoles de levüre. 
Et, s’il est bien vrai que celle-ci ne soit qu'un amas de 
spores, ces noyaux ne seraient-ils pas le germe, le point 
embryonnaire, Fovule résistant, le cor seminis, qui va 
donner naissance à un mycélium, comme la levüre le pro- 
duit quand la fermentation d’alcoolique devient acétique ? 


Placées plus tard dans des circonstances favorables, en- 
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core mal connues, mais dont une forte humidité paraît être 
la première condition, ces graines, presque invisibles, 
commencent une nouvelle vie. Nous voyons alors les va- 
cuoles du pain se couvrir d’un léger duvet, blanc, soyeux, 
qui s’entrelace, se feutre. C’est un mycélium qui se pro- 
longe en filaments cloisonnés ou non, et qui ne tarde pas à 
se charger de stylospores ou de sporanges. 

En un mot, l’oidium aurantiacum, de même que d’au- 
tres moisissures, est le terme extrême de l'accroissement 
d'une levüre et de son mycélium, qui se propagent par 
gemmation où par scission, en passant du levain où ils 
pullulent dans la pâte, dont une portion devient levain à 
son tour, et ainsi de suite jusqu’à ce qu'ils apparaissent 
sous la forme parfaite. Les nucléus, qui existent toujours 
dans les levûres, semblent être là pour veiller à la conser- 
vation des espèces, possédant, comme certaines spores, la 
faculté de résister à plus de 100° de chaleur. 

On conçoit alors comment il se fait que ces champignons 
parasites ou épiphytiques naissent avec une soudaineté 
inouie, après une disparition simulée, semblant indéfinie. 
C’est ainsi qu'on peut expliquer comment un pain, ren- 
fermé dans une cloche sur l’âtre même du four chaud, 5e 
peuple peu à peu de productions organiques. 


Ici, plus de ce sommeil séculaire des germes, plus de 
cette asthénie vitale, contraire à l’ordre constant de la na- 
ture ; mais une procréation incessante, une vie en pleine 
activité, en plein mouvement, sous une forme élémentaire, 
inachevée, il est vrai, mais analogue à celle que Zimmer- 
mann signale dans les diatomées, dont une seule, par fissi- 
parité, peut produire, en 48 heures, un million d'êtres de 
son espèce. | 

Tel est l’oidium aurantiacum, tel est l’oïdium tuckeri; 
tel est le penicillium sitophilum, ete. | 

Le premier apparut en 1842 ; nul ne sait d’où 1l venait. 
La commission chargée de l’étudier admit que les spores 
productrices s'étaient trouvées fixées à l'enveloppe des 
grains de blé; mais elle ne les vit pas, ce ne fut qu'une 
supposition. Je les ai cherchées vainement dans la farine, 


qui, transformée en pain, donne naissance à ce champi- 
gnon qu’elle ne produit pas par un simple mouillage. 


Ce fut en 1845 que l’oidium tuckeri acquit sa dernière 
forme, sur des treilles des serres de Margate, en Angle- 


ES 
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terre ; 5 ans après, il apparut à Versailles, puis sa marche 
est devenue effrayante (1). | 

Le penicillium sitophilum à été, pour la première fois, 
observé par M. Montagne, en 1841: 

Et je remarqué que ces petits êtres, à l’état parfait, me 
sont pas, comme quelques productions inférieures, très- 
clair-semés, pour aïnsi dire perdus dans l’espace; il mwen 
est rien. Quand les conditions sont propres à leur dévelop- 
pement, ils pullulent avec une abondance extrême ; ils peu 
vent recouvrir, d'un tapis épais, des surfaces immenses; 
ils frappent le regard par leur nuance vive et leur port élé- 
gant. À enest de même du botrytis, qui produit la mus- 
cardine; du botrytis solani (Harting) où botrytis infestans, 
qui attaque les feuilles dé pomme de terre, et de l’oidum 
violaceum, qui en détruit les tubercules. Le: mycélum de 
ce dernier parasite croît sans cesse, détruisant les utrieules 
du tubercule jusqu’à cé que, pereant l’épiderme, il donné 
naissance à des filaments sporifères (Harting, Ann. Sc. 
nat., 1846). La plus petite parcelle de cet oidium viola= 
ceum, avant son développement complet, peutamener la 
putréfaction des pommes de terre, des poires, des pommes, 
et même des navets; les spores adultes ne le peuvent pas 
sans revenir à un étatinférieur (Harting, 4: c.). 

M. Harting, professeur à Utrecht , ajoute : « Le mouve- 
« ment moléculaire, quand une fois il a pris naissance, se 
« propage de proche en proche, de la même manièrequ'une 
« parcelle de ferment produit la fermentation dans un di- 
« quide contenant, en solution, des substances capables de 
« fermenter. » 

Longtemps occultes, ces microphytes apparaissent tout à 
coup, contaminant et détruisant tout sur leur passage. 
M. Coulier à pu dire, je crois, avec la plus grande raïson 
(ouv. cité, p. 225) : « Toutes les planteset tous les ani- 
« maux ont des parasites, le plus souvent inconnus, parce 
«qu’ils ne se développent pas en grand nombre, ou parce 
« qu’ils sont sans inconvénient. Ces parasites restent, ina- 
«perçus, jusqu'au moment où, rencontrant les circonstan- 
«ces favorables à leur développement, ils se multiplient, 
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(4) M. Tüulasne (Ann. scienc. nat., t. 6, 1856) n’admet pas l’oidiur 
tuckeri comme une espèce distincte; il croit qu'il n’est qu'un éry- 
siphe (communis? Fries). 


ÉTUDE SUR LES CHAMPIGNONS ROUGES DU PAIN. 407 


« envahissent et détruisent la plante sur laquelle ils végè- 
« tent. » 

Els étaient donc cachés dans ou sur les individus mêmes 
dont ils vont altérer les qualités et décimer la race, sous la 
forme de levüre ou de spores, avec une vitalité obtuse, mais 
très-active, mais très-tenace, susceptible de résister, soit 
par eux-mêmes, soit par leur forme la plus élémentaire, à 
peine visible, aux dangers les plus grands. Une fois échap- 
pés à cette. première phase de leur existence, ils se propa- 
gent incessamment par leurs mycéliums et surtout par 
leurs sporessi ténues et si dures. 

La production simultanée d’une innombrable quantité 
de filaments de penicillium sur le lait et le caséum a, de 
tout temps, paru si extraordinaire qu'on n’a pas craint de 
leur donner pour germes les globules butyreux (Turpin) ; 
de même qu’on a donné pour origine, à certains infusoires, 
les granules qui proviennent de la décomposition de la 
chair musculaire. 

La production non moins rapide et tout autant simulta- 
née d’une épaisse couche d’oÿhium aurantiacum ou de pe- 
nicillium sitophilum, ou roseum, hier végétaux incon- 
nus (1), sur les deux faces de toutes les tranches qu’on peut 
découper dans un pain, éloigne, ainsi que le faisait déjà re- 
marquer Dujardin, dans son Manuel de l'observateur au 
microscope, toute idée d’'ensemencement par la voie de l’at- 
mosphère. Aussi, M. Harting dit fort judicieusement : « Il 
« faut admettre, sans vouloir aborder la question de la gé- 
« nérafion spontanée comme irrécusable, dans le cas ac- 
« tuel (la maladie des pommes de terre), qu'il est absolu- 
«ment impossible que les champignons des tubercules 
« puissent provenir des corps reproducteurs des espèces 
« observées sur d’autres parties de la plante, le diamètre 
« des pores des cellules étant infiniment plus petit que ce- 
« lui des plus petites spores. Des cellules, ayant leurs pa- 
« rois intactes, sont remplies par la maladie, » 

M. Hoffmann ne partage pas du tout cette manière de 
voir. D’après lui, le peronospora solant se développe en 





(4) L’aspergillus Pouchetii, développé dans des circonstances que 
je n’ai pas besoin de rappeler, a été décrit dans les Ann. scienc. nat., 
%.192, 4859, par M. Montagne, qui n’admet pas qu’il soit le produit de 
la génération spontanée. Mais d'où M, Montagne le fait-il donc venir? 
Voilà ce qu’il n’explique pas. 


408 VARIÉTÉS. 


immense quantité sur les feuilles de la pomme dé terre et 
les fait périr. Les spores, à leur maturité, tombent sur la 
terre, et, avec l’aide d’une humidité et d’une chaleur suf- 
fisantes, elles y développent leurs filaments germinatifs, 
qui pénètrent dans les tubercules recouverts d’une peau en- 
core mince et pourvue alors de stomates (Kühn), et y dé- 
terminent la pourriture (H. Hoffmann, /. c.). 

Les rédacteurs des Annales des Sciences naturelles, dans 
une note jointe au Mémoire de M. Hoffmann, paraissent 
pencher, je crois, avec raison, vers les idées de M. Harting. 

Quant à moi, en dehors de la génération spontanée (1), 
jene vois qu'un mode d’expliquer cette surabondante et 
mystérieuse végétation : la propagation par des organismes 
très-inférieurs, mais très-résistants, se reproduisant sans re- 
lâche, tantôt d'une façon, tantôt d'une autre, attendant 
l'instant favorable pour arriver à l’âge parfait, sous cer- 
taines influences qui peuvent ne se rencontrer que très-ra- 
rement. 

Mais où est donc l’impossibilité de tout cela ? 

M. Zimmermann a déjà répondu : « Qu’un bambou de 
« 100 pieds de long ou une équisétacée de 30 pieds (pour- 
« quoi pas un microphyte ou un microzoaire ?) se développe 
« en vertu de la puissance créatrice originelle de la nature; 
«cela n’a rien de plus étonnant que le chène, au vaste om- 
« brage, naissant d'un gland, ou le pavot, à trente têtes, 
« s’élevant d’un petit point noir. Nous sommes habitués à 
«ces derniers phénomènes, parce qu'ils se présentent tous 
« les jours à nos yeux ; mais 1ls n’en sont pas plus compré- 
« hensibles. » 


VARIÉTÉS. 


Correspondance du Mexique. — Les derniers courriers 
du Mexique ont apporté à M. l’inspecteur baron Larrey 





(1) Anaxagore de Clazomène (Tonie), surnommé Novs (intelligence), 
en 498 avant J.-C., admet la génération spontanée et celle provenant 
des espèces. Avant lui, on ne trouve aucurie trace de cette idée. Epicure 
n’admet cette génération spontanée qu’à une époque fort éloignée, et je 
ne crois pas qu'on trouve cette question débattue, comme phénomène 
ne soit dans ce philosophe, soit dans le poëme de son commentateur 
LuUCrèce. 
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trois nouvelles lettres de M. le docteur Coindet, que nous 
sommes heureux de pouvoir analyser. 


Nous avons surtout parlé, dans notre dernier résumé, des 
plaies par armes à feu des articulations des extrémités su- 
périeures et infériéures, et nous avons cité en quelques 
lignes quelques-unes des observations les plus remarqua- 
bles. Notre collègue continue l’histoire des principaux cas 
qu'il à été à même de traiter, eten rapporte un certain 
nombre. 


« Le lendemain du combat des Combrès, on m’amena 
à l’ambulance une femme mexicaine, Primitiva Carnation, 
blessée d’un coup de feu au pied gauche. IL existait en 
avant, entre les deux malléoles, une ouverture arrondie, 
contuse, du diamètre d’une pièce de 20 centimes environ, 
et en arrière, au même niveau, plus près de la malléole 
externe que de la malléole interne, une autre plaie un peu 
plus grande, à bords déchirés, saillants et inéganx. L’arti- 
culation avait été évidemment traversée ; cependant, après 
avoir placé le membre dans une gouttière, de manière à le 
maintenir immobile dans une position convenable, j'ordon- 
nai des applications continuelles d’eau fraîche. Cette femme, 
transportée sur une litière, nous suivit jusqu’à Puebla, et 
de là à Orizaba, où, lors de son arrivée, elle séjourna encore 
pendant quelque temps à l'hôpital de la Concordia. Aucun 
accident ne survint chez elle; et, quand elle nous quitta, 
s’il restait encore un peu d’engorgement au niveau de l’ar- 
ticulation, en revanche les plaies étaient complétement fer- 
mées. C’est à peine si les mouvements de la jointure étaient 
gênés. » 

Malheureusement toutes les lésions des articulations 
n'ont pas une issue également heureuse. La chirurgie con- 
servatrice compte aussi ses insuccès. M. Coindet en cite 
deux, dont l’un a pour sujet un pauvre fusilier marin qui 
avait eu l’articulation tibio-tarsienne droite labourée par une 
balle à Puebla. Pendant la retraite, il se déclara, dans la join- 
ture, des phénomènes de suppuration. Amputé à son arri- 
vée à Orizaba, Je malade succomba le 4% juin, épuisé, du 
reste, aussi par la fièvre intermittente qu'il avait contractée 
dans les terras callientes. 

Voici, parmi plusieurs, une observation intéressante de 


coup de feu à l’avant-bras. Nous la rapportons textuelle- 
ment: « G..., des fusiliers marins, avait reçu à Puebla une 
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ballé au tiers moyen du cubitus droit, Le membre était 
traversé et l'os brisé comminutivement : néanmoins, je vou- 
lus essayer la conservation ; rnais un foyer purulent:s’étant 
formé et la consolidation me paraïssant impossible, je me 
décidai à pratiquer une résection, En raison de l'étendue de 
la fracture, je fus obligé d'enlever les troïs quarts du eu- 
bitus atteint. La guérison s’est effectuée on ne peut mieux, 
 etnotre blessé, qui, depuis longtemps, est sorti de l'hôpital, 
peut se servir parfaitement de son membre, sans appui et 
sans soutien, » 

Les blessures par coups de feu à la cuisse ont été très- 
nombreuses et quelques-unes très-graves:;, nous: ne par- 
lons pas seulement de celles qui ont nécessité l’amputa- 
tion, 

Nous rapportons lé fait suivant, comme un bel exemple 
en faveur dé la chirurgie conservatrice : « C..., fourrier au 
99° de ligne, blessé au combat de Borrégo, a reçu une balle 
à la cuisse gauche, au niveau ét én avant du grand trochan- 
ter, qui a été fracturé comminutivement. L’étendue du 
trajet de la balle est de 20 centimètres: sa direction est 
oblique en haut et en arrière; l’ouvérture de sortie, plus 
petite que l’ouverture d'entrée, sé trouve sur la fesse 
à quatre travers de doigt de la ligne médiane du sacrum. 
I y a eu élimitation d’esquilles, hémorrhagie, foyer pu- 
rulent, et le malade ést encore à l'hôpital, dans un état 
très-satisfaisant du reste. Toute trace de l’inflammation a 
disparu ; les plaies se cicatrisent ; l’état général'est bon, et on 
peut espérer un résultat très-prochainement heureux, 
d'autant plus que les mouvements de flexion et d’exten- 
sion de la cuisse sur le bassin ne sont pas interrompus. » 

M. le docteur Coindet n’a pas été moins heureux dans 
le traitement des blessures du bras : mais, dans les frac- 
tures comminutives du col du fémur, ses: efforts n’ont pas 
été couronnés de succès. Il cite deux cas malheureux : celui 
d’un zouave blessé à Puebla et celui d’un Mexicain frappé à 
Orizaba. 

Il à observé plusieurs fractures comminutives de l’éxtré- 
mité supérieure de l’humérus. M. P..., sous-lieutenant d’in- 
fanterie de marine, blessé à Puebla, et un Mexicain atteint 
par une balle au combat de Borrégo, nous en présentent 
deux exemples intéressants, « Chez tous deux, les désordres 
étaient considérables, l'os réduit en denombreux fragments; 
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l'indication de réséquer était manifeste, et il n’y avait pas 
même lieu de songer à conserver uñe portion quelconque de 
périoste. L'opération a été faite par M. le docteur Ehrmann, 
une fois äu moyen d’une incision linéaire, une autre fois 
au moyen d’une incision en V, M. P.., avant d’arriver à 
la guérison, a failli succomber à deux hémorrhagies graves ; 
lé Mexicain n’a présenté aucun phénomène remarquable : 
la eitrisation s’est. produite chez tous deux, eton leur a 
fait faire à chacun; par un corroyeur indigène, des appa- 
reils en cuir qui soutiennent parfaitement le bras et qui 
leur permettent de se servir de l’avant-bras, du poignet et 
des doigts. Dans ces deux résections, un bon tiers de l’hu- 
mérus a été enlevé par fragments, la section de l’os remon: 
tant toujours au-dessus du dernier d’entre eux. » £ 

« Un cas de chirurgie conservatrice extrêmement curieux 
est celui d’un fusilier marin du nom de L...., encore en 
ce moment à l'hôpital. Au combat de Puebla, ce militaire 
reçut une balle dont l’ouverture d'entrée se trouve sur le 
trajet d’une ligne qui, de la réunion du tiers moyen avec le 
tiers externe de la clavicule gauche, va rejoindre le creux 
de l’aisselle, Elle est sur cette ligne à quatre centimètres au- 
dessous de la claviculé : la balle a suivi une route oblique 
d'avant en arrière et de dedans én dehors, L'ouverture de 
sortie se montre à deux centimètres au-dessous du bord in- 
férieur de l’acromion, près du sommet de cette saïllie 
osseuse. Le projectile a ainsi passé au-dessous de la voûte 
formée par l’apophyse coracoïde et lacromiom, et, dans sa 
course, il a fracturé l’humérus,. dont deux portions de la 
tête, en forme decônes arrondis à la base, chacune du vo- 
lume d’une noisette, ont été extraites ou sont sorties spon- 
tanément, en même temps que beaucoup d’autres esquilles. 
La suppuration a été longue, et cependant aucun phéno- 
mène grave ne s’est manifesté au point de vue de l’état gé- 
néral, qui n’a pas cessé un instant d’être excellent. Aujour+ 
d’hui, 22 août, un peu de puss’écoule encore par l'ouverture 
d’entrée, qui tend néanmoins à se cicatriser : l'ouverture de 
sortie est tout. à fait fermée, Les mouvements volontaires 
sont impossibles pour le bras, et les mouvements forcés en 
avant, en arrière ét en haut sont limités, mais non doulou- 
reux. Il y 4 encore un peu d’engorgement des tissus autour 
de l'articulation de l’épaule, et le bras est allongé d’un peu 
plus d’un centimètre, L’avant-bras, le poignet et la main 
ont conservé toutes leurs fonctions. | 
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Quoique moins nombreuses que celle des membres supé- 
rieurs et inférieurs, les blessures du bassin et de la région 
fessière ont été néanmoins fréquemment observées. Dans la 
plupart des cas, la guérison a été rapide et complète : dans 
quelques-uns, cependant, la lésion a été assez grave pour 
déterminer la mort. 

«M. ...., de l'artillerie de marine, avait été atteint, le 
5 mai, par un éclat de bombe à la hanche gauche. IFexis- 
tait une vaste plaie contuse, avec fracture comminutive, un 
peu au-dessous de la partie moyennne de la crête iliaque ;: 
la blessure cependant n'était pas pénétrante. On fit l'extrac- 
tion des esquilles, et on pansa la plaie. Mais M... avait à 
parcourir le trajet de Puebla à Orizaba sur une litière; 
quoi qu'on fit, ilne fut pas possible d'empêcher l'inflamma- 
tion de se déclarer et de s'étendre : une diarrhée colliqua- 
tive survint, et le malheureux artilleur mourut le 2 juin. 
A l’autopsie, on trouva l’os des iles nageant dans le pus qui 
avait fusé sous les muscles psoas-iliaque et dans l'inter- 
valle des muscles fessiers. » 

Trinitad Tenero, Mexicain, avait été atteint, lors du com- 
bat de Borrégo, par une balle qui lui avait fracturé le coc- 
cyx. Le lendemain de son entrée à l'hôpital, Le blessé rendit 
la balle par l’anus au milieu de matières fécales ; 1l sue- 
comba néanmoins rapidement à tous les accidents d’une 
péritonite. 

M. Coindet passe ensuite en revue Les blessures de l'épaule. 
Fait assez singulier, les deux seuls cas de pourriture d'hô- 
pital qu'il mentionne se sont montrés sur ces dernières, 
sans présenter du reste aucune gravité. Nous les passerons 
sous silence, car nous ne pouvons rapporter toutes les ob- 
servations. 

« À Puebla, une balle entre au-dessus et vers la réunion 
du tiers moyen avec le tiers externe de la clavicule gauche 
d'un caporal de zouaves, nommé L...; elle traverse Le creux 
sus-claviculaire, et sort obliquement d’avant en arrière et 
de dehors en dedans, au niveau de l’angle supérieur et 
postérieur du scapulum. Ce militaire arrive sans accident 
jusqu’à Orizaba ; mais, dès le lendemain de notre retour, il 
se déclare, à la chute des escarres, une hémorrhagie assez 
grave pour que M. Colson, chirurgien principal de la ma- 
rine, qui se trouvait alors par hasard dans l’église où avait 
été déposé le blessé, vint me prévenir et m'offrir son aide 
pour pratiquer la ligature de l’artère sous-clavière, Si, 
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comme lui, je jugeais cette opération nécessaire. Le pouls 
était assez fort. J’essayai la compression sur les plaies, et le 
sang cessa à peu près de couler. Enhardi par cette épreuve, 
je crus pouvoir me borner à l’application de bourdonnets 
de charpie, imbibés de perchlorure de fer et maintenus à 
l’aide de compresses graduées : l’hémorrhagie ne se renou- 
vela pas. Ceci se passait le 48 mai, et, le 25 du même mois, 
le blessé fut transporté à l'hôpital de la Concordia, où il 
succomba, longtemps après, à une suppuration abondante 
qui s'était propagée ju:que dans le médiastin et la plèvre 
du côté gauche. 11 ne nous a pas été possible de retrouver 
l’artère lésée : c'était probablement la scapulaire posté- 
rieure ou un de ses rameaux les plus volumineux. 


« J'ai eu souvent à combattre des hémorrhagies plus ou 
moins abondantes, principalement dans notre marche ré- 
trograde ; mais toujours j'en suis venu à bout au moyen du 
perchlorure de fer surtout, et je n’ai eu aucune ligature à 
pratiquer. C’est là, je crois, un fait important à signaler, 
d'autant que cette opération, faite sur certaines artères et 
sur la sous-clavière en particulier, n’est pas, comme on le. 
sait, sans danger. Je considère comme d’une saine pratique 
en chirurgie de ne pas trop se hâter de recourir à l’instru- 
ment tranchant : la nature et l’art nous offrent des ressources 
infinies, que nous devons savoir mettre en œuvre avant d’en 
arriver à un moyen extrème. Sous ce rapport, l'expédition 
du Mexique a été pour moi une école des plus instructives, 
et vous savez combien j'ai conservé de membres, là où beau- 
coup à ma place eussent probablement tranché dans le 
vif (4). » 

La fin de cette seconde lettre est consacrée aux blessures 
des parois du ventre et de la poitrine. Si les premières ont 
été peu nombreuses et légères, les secondes, en revanche, ont 
été plus fréquentes et surtout plus graves. 

Dans une troisième lettre, M. Coindet commence par 
donner un tableau statistique des blessés qu'il a eus à traiter 





(1) Voulant nous borner à analyser les lettres de notre jeune collègue, 
nous luilaissons toute la responsabilité des passages que nous reprodui- 
sons. Nous sommes trop heureux d’avoir entre les mains son intéressante: 
correspondance pour vouloir nous permettre la moindre critique ou la 
plus petite objection. Disons seulement, à propos des hémorrhagies con- 
sécutives des plaies par armes à feu, qu’il a été favorisé par un bien 
heureux hasard. ( La rédaction.) 
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depuis le 5 mai, jour.du combat de Puebla, jusqu'au 17:sep- 
tembre : en voici le résumé : Il estentré pendanticette pé- 
riode de temps, tant à l’'ambulance qu’à l'hôpital de la Con- 
cordia, 551 blessés; sur ce nombre, au 47 septembre, il 
y en avait 82 de morts et 411 étaient sortis guéris. Ces 
chiffres sont significatifs et viennent à l’appui des paroles 
du général en chef de l’armée, qui, dans son rapport en 
date du 44 juin, après le combat de Borrégo, s'exprimait 
ainsi : « Nos blessés se rétablissent d’une manière surpre- 
nante. » DRE 

Parmi les derniers décès constatés, se trouve celui d’un 
capitaine mexicain dont nous avons déjà dit quelques mots 
dans un article précédent. On se rappelle Le fait de’cet offi- 
cier blessé, entre autres lésions, d'un eoup/de sabre au ge- 
nou avec plaie pénétrante de l’articulation et section incom- 
plète du tendon du triceps crural. Après avoir donné pen- 
dant un certain temps quelques espérances de guérison, ce 
malheureux malade :est mort le.8 septembre. A l'autopsie, 
on a trouvé ce qui suit : 

« En incisant la cicatrice, qui résulte dela solution de 
continuité produite par le coup de sabre, Le tendon du #ri- 
ceps apparaît divisé dans ses deux tiers externes, et l'inter- 
valle de plus de trois centimètres qui en sépare les extrémi- 
tés est rempli d’un liquide purulent qui a fusé sous la por- 
tion restée saine, ainsi qu'à la face antérieure du fémur 
jusqu’à neuf centimètres environ au-dessus de la rotule. 

« En détachant ce dernier os, on reconnaît que l’articu- 
lation est également envahie par le pus qui s’est étendu 
assez loin dans le creux poplité et jusqu'aux régions inter- 
nes et externes de la jambe où des incisions avaient été pra- 
tiquées. Les ligaments sont ramollis et détruits en paritie; 
les cartilages articulaires sont résorbés dans presque toute 
leur épaisseur et manquent complétement dans certains 
points; les extrémités osseuses ont une apparence noirâtre 
et se laissent pénétrer facilement par le scalpel, qui donne 
la sensation d’une crépitation toute particulière, comme si 
on enfonçait l'instrument dans une coquille d’œuf. 

«Sauf de la congestion hypostatique du côté des pou- 
mons, les viscères, en général, ne sont le siége.d’aueune 
lésion. » 

Gette digression terminée, revenons aux blessures de 
l'abdomen et de la poitrine. Les plaies pénétrantes de ces 
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deux régions ont toutes eu une issue funeste : äl est vrai 
que toutes ont été observées après le combat de Puebla, et 

ue les pauvres blessés atteints de ces lésions se trouvaient 

ans les conditions de ‘guérison les plus défavorables, pen- 
dant la marche rétrograde de notre armée sur Orizaba, Il 
en-ent.été certainement'autrement, dans des conditions ordi- 
nares,, s'il eût été possible de placer immédiatement les 
malades dans le calme et le repos, et de les entourer de 
tous les soins convenables. 

Les blessures du cou ont été en général sans gravité, et 
ont guéri rapidement. Quant à celles de la face, « les faits 
sont multiples, et d'autant plus intéressants que, malgré 
d'épouvantables désordres, la terminaison à toujours été 
complétement .etipromptement heureuse. | 

« Chez :B..…, des chasseurs.à pied, une balle, tirée de 
haut en bas, pénètre dans le menton sur la ligne médiane, 
au-dessous de la lèvre; elle fracture le maxillaire inférieur 
et sort entre cet.os.et l'os hyoïde. Des esquilles sont extrai- 
tes ; il se forme un abcès, ce qui n’empêche pas la consoli- 
dation de se faire sans déformation. 

« Le Mexicain P...., 1@..... avait reçu, à bout portant, 
une balle dans la. bouche. Celle-ci n’offrait plus, lorsqu'on 
apporta le ‘blessé à l'hôpital, deux jours après Le combat de 
Borrégo, qu’un vaste cloaque noirâtre, rongé par les vers, 
et au milieu duquel apparaissait la langue ‘contuse et dé- 
chirée, Les dents de devant, supérieures et inférieures, 
étaient brisées, les deux os maxiilaires fracturés, et néan- 
moins, à l’aide de pansements méthodiques, d’une opéra- 
ration de chéiloplastie, cette horrible plaie a fini par pren- 
dre un aspect très-présentable et très-satisfaisant, surtout 
au point de vue des fonctions. La salive ne s'écoule pas au 
dehors, et P..... peut manger de la viande, du pain, etc. 


« Une balle frappe le caporal de chasseurs à pied T...…., 
à la région malaire gauche, à deux centimètres au-dessous 
de la commissure externe de l’œil, Cette balle, en suivant 
un trajet oblique de haut en bas et de dehors en dedans, 
fracture le maxillaire supérieur, traverse la voûte palatine 
près des dernières molaires, qui sont détruites, rase la lan- 
gue et vient sortir au niveau de l'angle de la mâchoire du 
côté droit, qu’il fracture. Aujourd’hui, après l'extraction et 
l'issue d’assez nombreuses esquilles, tant par la bouche que 
par les plaies, l'ouverture d'entrée se présente sous la forme 
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d’une cavité peu profonde, à bords osseux, et dont le fond 
est occupé par une cicatrice solide. À la partie buccale 
supérieure, 1l existe un espace vide, de la grandeur d’une 
grosse lentille, que le malade comble très-bien au moyen 
d’une boulette de pain pour empêcher les aliments de 
refluer dans les fosses nasales. La joue droite, à sa par- 
tie inférieure, est un peu plus grosse que celle du côté 
gauche; les arcades dentaires se correspondent parfaite- 
ment ; le jeu des maxillaires s'effectue très-bien. L'ouver- 
ture de sortie du projectile est remplacée par une cicatrice 
arrondie, légèrement déprimée. » 

Toutes les blessures de la tête par armes à feu, avec pé- 
nétration du projectile dans le cerveau, ont été rapidement 
mortelles. Les plaies non pénétrantes ont eu, en général, 
une terminaison heureuse, bien que quelques-unes aient 
été accompagnées de perte de connaissance immédiate et 
d’hémiplégie, accidents qui se sont peu à peu dissipés. 

_ Ici se termine le résimé du-compte rendu du service chi- 

rurgical de l’hôpital de la Concordia. Nous n'avons pu, à 
notre grand regret, en faire une longue analyse, mais elle 
peut suffire cependant pour donner une idée de l’importance 
et de tout l'intérêt que présente ce service. 


M. Coindet termine toutes ses lettres par quelques mots 
suril’état sanitaire de l’armée, qui est, en somme, assez satis- 
faisant à Orizaba. Ce sont toujours les affections intestinales, 
les dysenteries surtout et Les affections hépatiques qui de- 
minent. À Véra-Cruz, si la fièvre jaune a diminué d’inten- 
sité, elle n’en fait pas moins, trop fréquemment encore, 
des victimes. 


Heureusement que le statu quo dans lequel, se trouve. 
notre armée depuis plusieurs mois va avoir un terme. « Le 
temps presse, écrit notre collègue; les renforts arrivent: il 
ne faut point oublier qu’au Mexique la saison des séche- : 
resses (e/ estio) dure depuis le mois d'octobre jusqu’à la 
fin du mois de mai, et que la saison des pluies (estacion de 
las aquas) finit à la fin du mois de septembre : l’époque 
n’est donc pas éloignée où nous allons nous remettre 
en route pour entrer enfin dans Puebla et de là aller à 
Mexico.» 
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ROUGEOLE ÉPIDÉMIQUE OBSERVÉE À NEUF-BRISACH (HAUT-RHIN).. 


AU COMMENCEMENT DE L'ANNÉE 1859 ; 
Par M. Tezuier, médecin-major de Are classe. 


En adressant au conseil de santé des armées l’état réea- 


pitulatif du service de l'hôpital militaire de Neuf-Bris ch. 4 


pendant le premier trimestre de l’année 1859, j'ai rendu 
compte sommairement d'une épidémie de rougeole observée, 
non-seulement parmi les militaires de la garnison, mais 
aussi en ville, dans les villages environnants et, je le sup- 
pose, dans un grand nombre de localités. J'ajoute que, 
depuis cette époque, mes relations personnelles avec plu- 
sieurs points du nord de la France ont confirmé cette sup- 
position. | 

Voici les renseignements, les recherches que j'ai annon- 
cés au conseil de santé, sur l’étiologie, la durée, les compli- 
cations et les altérations nécroscopiques de cette pyrexie 
exanthématique : 

Et d’abord, la marche de la maladie, le nombre des at- 
teintes, la gravité spéciale des symptômes, ete., constituent- 
ils une épidémie? 

Je le crois, bien que le nombre des cas observés parmi 
les militaires de la garnison ait été assez restreint. En effet, 
il résulte d’une part, par suite des documents qui m'ont été 
communiqués par mes collègues, les médecins du 97° ré- 
siment d'infanterie de ligne, que 11 cas de rougeole sim- 
ples et peu graves ont été traités à l’infirmerie du corps, et, 
d'autre part, que 23 cas plus ou moins graves ont été diri- 
gés sur l'hôpital militaire, en tout, 34 atteintes, sur un ef- 
fectif variable à cause de l’arrivée successive des jeunes 
soldats dirigés sur leurs corps à cette époque de l’année, 
mais toujours assez peu élevé (moyenne en janvier, 
1180 h.; février, 1270 h.; mars, 1510 h.). 

Mais toutes les rougeoles qui se sont déclarées, et toutes 
celles qui allaient commencer leur période d'évolution, 
ont-elles été observées, constatées, soignées ? 

Je ne le pense pas, et je n’en veux pour preuve que les 
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trois cas de décès causés évidemment par la répereussion de 
cet exanthème méconnu (observations n° 4,2 et 4), et l’ap- 
parition successive des nombreuses affections, habituelle- 
ment concomitantes de la rougeole, conjonctivite avec lar- 
moiement, coryzas, amygdalites, bronchites, broncho-pha- 
ryngites, etc., au nombre de quarante-neuf, qui toutes ont 
été observées, depuis le 16 janvier jusqu’à la fin d’avril 
1859, tant à la caserne que dans les salles de l'hôpital mi- 
litaire. « 

Pathognomoniques de l’exanthème fébrile qui nous oc- 
cupe en ce moment, toutes ou presque toutes ces affections 
(et je l’ai constaté, du moins pour ce qui me regarde) ont 
coincidé: avec une coloration plus ou moins tranchée et 
caractéristique de l’enveloppe tégumentaire. 

Quelques-uns des malades, il est vrai, par ineurie, par 
ignorance ou négligence, n'avaient conservé aucun sou- 
“venir de l’apparition des taches exanthématiques; mais 
le plus grand nombre, interrogé avec soin, a confirmé mes 
suppositions par des réponses concluantes. 

Une remarque très-curieuse à enregistrer, c’est que, du 
moins à Neuf-Brisach, et je suppose aussi la remarque vraie 
pour d’autres localités, cette pyrexie exanthématique a dé- 
buté vers le milieu du mois de janvier 1859, à l’époque de 
l’arrivée successive des hommes compris dans la classe de 
1857, puisque aucun cas n’est antérieur au 16 janvier, et que 
le premier a été offert par un jeune conscrit, depuis quel- 
ques jours seulement arrivé au corps, le nommé Duneau 
(Antoine), observation ne 9. 

Il est bon de constater ensuite que cette fièvre éruptive 
épidémique s’est étendue, dans des limites assez restrein- 
tes, il est vrai, à la population civile, et qu’elle a disparu 
peu à peu du 97° régiment, à l'époque où l’acclimatement 
des jeunes soldats était complet. 

N’est-il pas possible de supposer que l’élévation excep- 
tionnelle de la température, en janvier 1859, époque où les 
jeunes recrues se sont mises en route, a pu favoriser, par 
une exagération des fonctions de la peau, ou par toute autre 
ause spécifique, pendant les longues et pénibles journées 
de marche, l'apparition de cet exanthème fébrité parmi les 
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nombreux détachements qui couvraient toutes les routes de 
la France, et que, de l’élément militaire, le contagium s’est 
répandu parmi les populations civiles, selon qu'il trouvait 
dans les différentes idiosyncrasies des conditions d’immu- 
nité. ou d'absorption ? 

Les nombreux documents qui ne manqueront pas d’ar- 
river au conseil de santé, des différentes localités de la 
France, le mettront à même de juger de la valeur de cette 
théorie de propagation, que je n’émets d’ailleurs qu'avec la 
plus grande réserve. 

Toujours est-il, je le répète, que le premier cas de rou- 
geole à été observé le 16 janvier, à la chambre, sur un jeune 
conserit arrivé au corps depuis sept jours seulement, le 
nommé Luneau (Antoine); que bientôt vingt-deux autres 
cas assez graves ont été traités à l'hôpital militaire, tandis 
que onze cas l’étaient à l’infirmerie du corps; que, depuis le 
milieu de janvier seulement, les médecins de la ville et ceux 
des environs ont constaté l'apparition de cette fièvre érup- 
tive dans leur clientèle ; qu'enfin depuis le mois de mai, 
c’est-à-dire depuis l’époque où les jeunes conscrits étaient 
reposés et acclimatés, quelques cas fort rares et isolés seu- 
lement se sont montrés parmi les militaires de la garnison, 
tandis que les rougeoles ontcontinué à se produire, mais ce- 
pendant en nombre limité, parmi l'élément civil et surtout 
chez les enfants : ce rapprochement est au moins curieux. 

Avant de décrire spécialement les quelques cas intéres- 
sants quiontiété traités à l'hôpital militaire (et je dois dire 
tout d’abord que c’étaient les plus graves, puisque les au- 
tres ont été reçus à l’infirmerie du corps), disons quelles 
mesures hygiéniques ont été prescrites dans nos salles, 
quelles précautions ont été prises. 

Aussitôt l'entrée du nommé Luneau (Antoine) à l'hôpital 
militaire, le 46 janvier, malgré les inconvénients et les dé- 
-penses qui devaient en résulter pour l'administration, j'ai 
immédiatement fait ouvrir une salle spéciale, à lits large- 
ment espacés, dans laquelle ont été successivement admis 
et traités tous les militaires atteints de rougeole. 

Un infirmier choisi a été attaché à ce service spécial sous 
la surveillance des sœurs de Saint-Vincent de Paul, qui se 

27. 
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se sont succédé sans interruption aux lits des malades, et 
j'ai recommandé les plus grands soins de propreté et une 
température toujours égale dans cette salle. 

Sur les vingt-trois cas que j’ai eus à traiter, dix rougeoles 
ont été normales et bénignes, et n’ont rien présenté de par- 
ticulier à signaler en dehors des symptômes qui forment leur 
cortége habituel : larmoiement des yeux, bouffissure de la 
face et des muqueuses cculaire et buccale, coryzas, bron- 
chites, pharyngo-bronchites catarrhales et surtout amygda- 
lites, se traduisant non-seulement par l'hypertrophie in- 
flammatoire des glandes et de la muqueuse, mais aussi par 
l'inflammation du tissu cellulaire ambiant, causant ainsi 
des otites internes et externes fort douloureuses, accompa- 
gnées de surdité. 

Les treize autres cas nous ont présenté des complications 
diverses, des symptômes concomitants anormaux et graves, 
que je décrirai dans l’historique des cas les plus intéres- 
sants et que je grouperai dans un tableau récapitulatif placé 
à la fin de ce travail. | 

Dans les vingt-trois cas traités à l'hôpital militaire, l’élé- 
ment fièvre n’a jamais fait défaut. 

A la caserne, la période d’incubation a presque toujours 
été méconnue ou mal appréciée par la plupart des malades, 
qui, ne tenant pas compte d'un léger malaise, de céphalal- 
gie, d’abattement, de boursoufflement avec prurit de à 
muqueuse nasale, de larmoiement des yeux, etc., ete, n 
réclamaient aucuns soins et continuaient leur service, 

J'ai constaté, en interrogeant avéc soin les quelques 
hommes moins inintelligents reçus dans mes salles, que la 
période d’incubation n’a jamais dépassé quatre jours. 

Les taches exanthématiques ont été variables she à leur 
siége, à leur forme et à leur nombre. 

Dans la majorité des cas, ayant pris naissance sur les 
parties latérales du cou, sur les joues, ou sur la partie supé- 
rieure de la poitrine, elles se sont réunies de proche en 
proche, de manière à former des plaques de formes diverses. 

Une seule fois elles ont envahi toute l’enveloppe tégu- 
mentaire. 

Chez l’un de nos malades, le nommé Hugé (Charles) 
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(n° 6 de notre tableau), la coloration très-prononcée de la 
peau du cou, de la face et de la poitrine et le larmoiement 
des yeux, ont persisté longtemps après la disparition de tous 
les symptômes pathognomoniques et le retour complet de 
la santé, | 

Chez ce même malade encore, le boursouflement des 
muqueuses des voies supérieures et la toux catarrhale ont 
été fort tenaces et l’ont contraint de prolonger son séjour 
à l'hôpital militaire, 

Le plus habituellement la desquamation s’est faite d’une 
manière insensible, par petites lames furfuracées, du trei- 
zième au vingtième jour; mais chez l’un de nos malades 
dont l'historique sera fait plus loin, le nommé Labuche 
(Jean-Baptiste), fusilier au 97° de ligne, n°16 du tableau, la 
desquamation s’est faite tardivement, sous forme de larges 
écailles épidermiques, surtout aux environs des parties 
primitivement envahies, le cou, la face, la poitrine et le 
dos. 

J'ai déjà laissé entrevoir que c’est à la répercussion des 
premiers symptômes qui s’annonçaient au début de quel- 
ques-unes de ces fièvres éruptives non encore franchement 
dessinées ou méconnues par les malades, que j’attribue 
l'apparition de nombreuses altérations des muqueuses du 
tube digestif et des voies respiratoires. J'ajoute qu’en temps 
d'épidémie surtout, la rétrocession de cet exanthème peut 
produire des troubles graves dans le système nerveux; on 
en trouvera la preuve évidente dans les observations 3, 5, 
6 et 8, et que les séreuses peuvent être affectées, aussi bien 
que dans la searlatine; les exemples de Marcadon, n° 1, de 
Mathon, n° 2, de Lacroix, n° 7, en font foi, 

On conçoit d’ailleurs très-bien que, s’il est hors de doute 
que l'intensité de l’éruption muqueuse ou des sécrétions 
séreuses est en raison inverse de celle de l’exanthème cu- 
tané, la répercussion de cet exanthème, alors même que la 
période d’éruption est peu avancée, cause des altérations 
graves des muqueuses, des troubles nerveux variables et 
des inflammations des séreuses, se traduisant, en dernière 
analyse, par des pleurites, des méningites, etc., quelquefois 
aussi par des suffusions séreuses générales résultant, soit 


422 ROUGEOLE ÉPIDÉMIQUE 
de l’imperfection des fonctions respiratoires, soit de troubles 
dans la circulation, ete., etc. 

Le pronostic a toujours été favorable, toutes les fois que 
la période d’éruption à suivi ses phases normales, quels 
qu'aient été d’ailleurs la gravité et le nombre des symp- 
tômes concomitants. 

Soit que, chez l'adulte, cette pyrexie ne parcoure pas ses 
périodes avec la même rapidité que dans l’enfance, soit 
que les complications surgissent plus nombreuses ou plus 
graves, soit enfin que la rougeole épidémique emprunte au 
contagium des conditions de durée et de gravité propres, 
ce qui est probable, toujours est-il que, dans nos salles, la 
durée de cet exanthème fébrile a dépassé celle habrtuelle- 
ment fixée par les auteurs. 

Pour les cas que nous avons reçus et traités, elle n’a pas 
été moindre de 30 jours en moyenne. 

Quelques convalescences entravées par des symptômes 
persistants ont été pénibles et lentes, bien que les malades 
fussent arrivés à cette époque de la vie où l’organisme pos- 
sède au plus haut degré sa puissance de réparation. 

Voici en résumé, sans tenir compte des symptômes pro- 
pres à la période d’incubation, le nombre et la nature des 
complications observées chez les 23 malades atteints de 
rougeole et traités à l'hôpital militaire 


Bronchites avec toux catarrhale. . . . . .. sd. 
Pharyngo-bronchiesiii CAHIER RRNRE 
 -Angines, amygdalités, : 5.211245 2444100 pit En et 5 
Otites ét:otorhées, 2.5 ets mens js 
Pleuro-pneumeniies, Lee OCR 6 
Phlegmasies gastro-intestinales. . . . . . , . . . . 5 
Inflammation des séreuses avec épanchement. 9 
Troubles nerveux graves. . …. . . . . . 4. . # 
Symptômes typhoïtes. 41 «4er 18240 lb À 
Coloration. persistante.rs ©: var Rene 1 
Desquamation en larges re dat ES RE 1 
Convalescences lentes et difficiles. . . . . . 3 


Voici, en outre, quelles sont les affections qui se sont 
substituées à l'éruption rubéolique répercutée ou incomplé- 
tement sortie, savôir : 
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Arthrite polyarticulaire aiguë. . . . . . A LT 
PRIE P ACIER MS RADEON LS ON AS OT 4 
MAD ES CANON, 08, Late Ur, 4 
Ervysipèle de fa /fages 29 Ji Li, UT, FE 
Eruption furonculeuse générale. . . . . . .. ol 
Apoplexie pulmonaire, . …. . . . . . . .. Lt 2e 


Que si on voulait savoir ce que sont devenus Les 23 ma- 
lades qui font le sujet de ce travail, et rappelons-nous que 
nous n'avons eu à traiter que les cas les plus graves, et que 
cet exanthème fébrile régnait à le voici : 


DOCS REUOIS Ne JU 1, ee, 446 
Sortis par congés de convalescence desix L MOIS, nee 
CE TROP CRIER PRE NN ARE RES POV 


Faisons maintenant, et sommairement, l'historique des 
quelques cas intéressants que je n'ai fait qu'indiquer dans 
le cours de eette notice : Les symptômes observés et Les alté- 
rations nécroscopiques recueillies confirmeront les quelques 
données émises dans ce travail. 


OBsERvATION n° Â.— Mathon (Louis-Raymond). Invasion, 3 Jours. 
Rougeole, amygdalite double suppurée et ulcérée, répercussion, ménin- 
gite cérébrale foudroyante. Mort après 3 heures de traitement. 

Vers les 10 heures et demie du matin, le 45 février 1859, je me 
croise, en sortant de l'hôpital militaire, avec un malade porté sur un 
brancard, le nommé Mathon (Louis-Raymond), fusilier au 97e de ligne, 
1% bataillon, 4'° compagnie. 

Ses plaintes, l’état de souffrance de la face, la roideur du cou, le port 
de la tête, qui est rejetée en arrière, la fixité des yeux, me font tout 
d’abord supposer un état grave. 

Je fais immédiatement transporter ce malade à la salle des fiévreux, 
lit n° 14; je l'y accompagne, et, quoique la souche de son billet d’en- 
trée n'indique qu'une angine tonsillaire, je fais bassiner son lit, et je 
linterroge. 

Ses réponses sont encore nettes et précises. 

Il a monté la garde le 12; en rentrant à sa chambre, le 43, vers midi, 
il souffrait déjà d’un mal de gorge qui l'empêchait d’av ler sa salive et 
d’un larmoiement des yeux. Il se souvient parfaitement que son cou, 
le pourtour des oreilles et la poitrine étaient couverts de petites taches 
rouges. A la visite du 14, le médecin du corps l’a exempté de. tout 
service et lui a prescrit un litre de limonade émétisée, qui à produit 
de nombreuses évacuations. Ce n’est que le 15, à sa visite du matin, 
que le: médecin du corps est appelé près du lit de Mathon,. et que, ju- 
geant son état grave, il blâme énergiquement les voisins de lit et le 
chef de chambrée, qui ne l'ont pas fait appeler plus tôt et qui ne l'ont 
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pas informé que Mathon, dévoré par une soif ardente, a bu plus de 
10 litres d’eau froide et a déliré pendant toute la nuit précédente. 

J'examine avec soin le fond de la bouche : les amygdales sont pe— 
tites, flétries, ulcérées, et ne peuvent, en rien, être un obstacle à la res- 
piration. 

Cependant, la face et la partie supérieure de la poitrine sont cyano- 

sées, la tête est fortement rejetée en arrière, avec saillie du cartilage 
thyroïde dans le décubitus dorsal. Comme je l’ai dit, lintelligence est 
nette encore, et le malade accuse de violentes douleurs de tête. 

La langue est chaude, et la région du cœur ainsi que les mains et les. 
extrémités pelviennes le sont aussi. | 

La respiration est haute et difficile, le pouls petit et fréquent (110); 
pas d’urines ammoniacales . 

En dehors du port de la tête, qui, comme je l’ai dit précédemment, 
est rejetée en arrière, pas de strabisme,; ee de contractures ni de 
trismus. 

Je diagnostique une méningite cérébrale, à forme NE con— 

sécutive à une rougeole répercutée. 

Tilleul édulcoré tiède, 12 sangsues en pernanence aux tempes et aux 
apophyses mastoïdes, sinapismes incessamment promenés sur les bras, 
les cuisses, les jambes; frictions sèches, lavement purgatif. 

Je n’avais pas encore quitté l’hôpital que Mathon perdait toute con- 
naissance et tombait dans le coma. 

À une heure et demie il a expiré. 

L’autopsie, faite le 16, à 3 heures du soir, en présence de MM. les 
médecins du corps, nous a révélé les traces évidentes d’une méningite, 
avec injection considérable des vaisseaux de la périphérie de cerveau 
et suffusion séreuse sous-arachnoïdienne. 

Cette grave et foudroyante maladie a eu pour résultat de nous mettre 
en garde contre une épidémie de méningites, et nous fera surveiller, 
avec plus d’attention encore, les hommes qui présenteront quelques 
symptômes de la DuREuls épidémique. 


OssErvaTioN n° 2. — Marcadon (Joseph). Invasion 12 jours. Rou- 
geole, répereussion, hydropisie de poitrine constatée le jour de l’en— 
trée. Décès après 8 Jours de traitement. 

Le 40 février, Marcadon (Joseph), fusilier au 97° de ligne, à suc- 
combé à une hydropisie de poitrine, qui avait été constatée lors de son 
entrée à l’hôpital militaire, après 8 jours d’un traitement approprié des 
plus actifs. 

Cette affection, qui a aussi marché avec rapidité et qui a causé la 
mort par asphyxie, était consécutive à une rougeole répercutée. 

Voici, d’ailleurs, ce que je trouve sur le compte de ce malade dans 
mes notes journalières : 

Marcadon est entré, le 20 janvier, à l’infirmerie du corps, atteint de 
rougeole, 

Pendant une soirée froide et humide, il quitte son lit, et, pour satis- 
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faire certains besoins, se rend en chemise et pieds nus dans un couloir 
balayé par de violents courants d’air. 

L’éruption disparaît. 

Comme son intelligence est très-bornée, et comme d’ailleurs, ainsi 
qu’il le dit lui-même, il est dur au mal, il ne parle pas de cette circon- 
stance et il n’accuse pas des points pleurétiques répandus dans presque 
toute la poitrine, avec gêne très-grande de la respiration, et il demande 
si instamment sa sortie de l’infirmerie qu'elle lui est accordée. 

Ce n’est que le 2 février qu’il se présente de nouveau à la visite des 
médecins de son régiment, qui le dirigent, immédiatement et d’ur- 
sence, sur l’hôpital militaire. 

. Sa respiration est haute, difficile, fréquente, accompagnée de dysp- 
née, sans expectoration. Les joues, les lèvres, les oreilles sont envahies 
par une teinte livide, violacée, qui indique une gène des fonctions cir- 
culatoires et des organes de la respiration. Des râles fort étendus siégent 
dans les deux poumons, avec matité à la base de la poitrine et surtout 
en arrière. 

Je diagnostique une pleuro-pneumonite double consécutive à la rou- 
geole répercutée, avec épanchement considérable. Les membres infé- 
rieurs deviennent promptement le siége d’une infiltration séreuse, qui 
marche rapidement, et cependant le malade, sous le coup d’une asphyxie 
imminente, ne se plaint jamais et affirme qu’il se porte à merveille. 
Je n’en prescris pas moins un traitement approprié, des plus énergi- 
ques, et je me proposais de débarrasser la poitrine à l’aide de l'em- 
pyème, lorsque le malade succomba, le 10 février, à 4 heures du matin. 

‘ L’autopsie, pratiquée en présence de MM. les médecins du 97° de li- 
gne, 36 heures après le décès, a donné raison, de tous points, à nos dia- 
gnostics. 


OBsERVATION n° 3. — Labuche (Jean-Baptiste). Invasion 1 jour. Rou- 
geole, amygdalo-pharyngite, répercussion, névrose générale aiguë et 
grave, desquamation . lente et en larges plaques; convalescence lente, 
guérison. 

Le 2 mars, le nommé Labuche (Jean-Baptiste), fusilier au 97° de li- 
gne, 1% bataillon, 2° compagnie, jeune soldat, récemment arrivé au 
corps, entre à l’hôpital militaire de Neuf-Brisach, atteint de rougeole 
compliquée d’amygdalo-pharyngite, après À jour d’invasion. 

Il est placé à la salle spéciale, lit n° 2. | 

Malgré les soins hygiéniques habituels et le traitement rationnel em- 
ployé, l’éruption se fait difficilement d’abord, et une imprudence du 
malade la fait disparaître tout à coup à l'époque voisine de la desqua- 
mation. 

Dans la journée du 8 mars, Labuche accuse des symptômes nerveux 
variables, céphalalgie, courbature, névralgie sacro-lombaire, etc., aux- 
quels succède, dans la nuit du 8 au 9, une névrose générale aiguë et 
fébrile, avec troubles profonds de la sensibilité et surtout de lintelli- 
gence. 

La face est injectée, les yeux sont fixes ou hagards; le malade pousse 
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des cris aigus et cherche incessamment à s'échapper de son lit. Tantôt 
il prononce des paroles vagues et sans suite, tantôt il appelle les siens. 
Cet état grave me fait redouter une méningite. 

Quelques calmants nerveux et 4 vésicatoires appliqués aux bras et 
aux euisses et un lavement purgatif font promptement justice de tous 
ces accidents ; et bien qu'aucun nouvel exanthème ne se soit produit 
ultérieurement, la desquamation commence et se fait, comme je l'ai dit 
précédemment, sous forme de larges plaques épidermiques, très-abon- 
dantes surtout sur les parties latérales du cou et à la partie supérieure 
et antérieure du thorax. La convalescence, lente d’ailleurs, n’a été en- 
travée par aucun accident nouveau, et le malade est! sorti de Phôpital 
militaire, parfaitement guéri, le 12 avril, après 41 jours de traitement. 


OBsERvATION n° 4. — Morel (François-Xavier). Invasion 4 jours. 
HSE répercussion, pleuro-pneumonite légère, accidents typhoïdes. 

ort. 

Le 12 mars, le nommé Morel (François-Xavier), caporal au 97° de 
ligne, 1° bataillon, 3° compagnie, a succombé, à l'hôpital militaire, 
après 15 jours de traitement, à une fièvre typhoïde, qui était venue 
compliquer une inflammation, peu grave et assez limitée, des voies res- 
piratoires, pour laquelle il avait été admis à l’hôpital militaire. Cette 
pleuro-pneumonite était elle-même consécutive à une rougeole réper- 
cuiée, dont le malade portait encore des. traces légères mais évidentes, à 
l'époque de son admission dans les salles de l'hôpital militaire. 


OgservaTION n° 5. — Doudelez (Augustin-Joseph). Invasion 2 Jours. 
Rougeole, angine, répercussion, méningite, mouvements conyulsifs des 
extrémités supérieures, gonflement érysipélateux de la face se substi- 
tuant à l’exanthème primitif, furoncles multiples. Guérison. 

Le dimanche 17 avril, à 4 heures et demie du soir, on apporte sur 
un brancard, à l'hôpital militaire, le nommé Doudelez (Augustin-Joseph), 
fusilier au 97° de ligne, 3° bataillon, 5° compagnie. 

Il n’a réclamé aucun soin jusqu’à ce jour. 

Il était de garde au poste de police de la caserne, lorsque, appelé par 
son tour de faction, le 47, à midi, il se plaint, au chef du poste, de vio- 
lentes douleurs de tête et de gonflement du cou, avec impossibilité 
d’avaler la salive. Il n’en est pas moins placé en faction; mais, quel- 
ques instants après, on est obligé de Le relever et de le conduire à sa 
chambre. 

Ce n’est qu'à 4 heures du soir que l’un des médecins du corps est 
appelé; il le fait transporter, sans délai, à hôpital militaire. 

Doudelez m’apprend que, la veille déjà, il avait toute la partie supé- 
rieure du corps envahie par de très-nombreuses taches rouges, assez 
semblables à des piqûres de puces; que ses yeux étaient larmoyants, 
qu’enfin il éprouvait un malaise général avec sécheresse de la gorge et 
difficulté de la déglutition. 

Sans qu’il puisse en préciser les causes, cette éruption a disparu 
pendant la nuit du 16 au 17. 
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Son intelligence est, nette, mais la parole est embarrassée. La face et 
les parties latérales du cou sont gonflées et fortement colorées, mais 
uniformément et non par l’éruption rubéolique. Les amygdales sont 
très-volumineuses, et la déglutition est difficile, presque impossible, 
quoique la respiration soit libre encore. Les yeux {sont larmoyants, et 
le malade les tient fermés; on dirait que la lumière ne peut pas ètre 
supportée. 

Doudelez, de plus, accuse de violentes douleurs de tête et un point 
pleurétique à la base du thorax, côté droit. Pouls petit, serré, fréquent. 

La tête est rejetée en arrière et le larynx est saillant. 

Prescriptions. Orge miellée ; 26 sangsues sont successivement appli- 
quées aux apophyses mastoïdes, et des sinapismes sont promenés sur 
les extrémités inférieures; lavement laxatif, Un infirmier et une sœur 
s'installent au lit de ce malade. 

La nuit est des plus mauvaises et l’agitation du malade est extrême. 
L'intelligence se perd. La face est congestionnée; la respiration devient 
haute et difficile; des mouvements convulsifs violents et irrésistibles 
ébranlent toute la partie supérieure du corps, et une issue funeste pa- 
raît imminente. Cependant, vers six heures du matin, les troubles 
nerveux, qui avaient dominé la scène, se calment, et le malade s’en- 
dort assez paisiblement. 

Le 18, à ma visite du matin, l’éruption n’a pas reparu : seulement 
quelques parties du cou et de la poitrine sont, lorsqu'on les examine 
avec atlention, comme vergetées et légèrement nuancées. 

Le malade, qui a-recouvré une partie de son intelligence, confirme 
pleinement tous les renseignements qu’il m'a donnés la veille. Les 
seuls symptômes qui persistent sont une céphalalgie violente, qui ne 
lui permet aucun mouvement, mais qui est mal expliquée par l'état 
du pouls, redevenu calme et régulier. 

Le malade, interrogé avec soin, m'’affirme qu'il n’a jamais éprouvé 
le moindre symptôme nerveux et qu'il n’a jamais. été malade: avant le 
16 de ce mois. 

Il accuse des or re dans la tête et des bourdonnements dans les 
oreilles. 

Je constate, avec LA RE ES un gonflement érysipélateux très- 
étendu, occupant la joue gauche, le pourtour du nez et les deux pau- 
pières. 

Le 19, l’état de Doudelez est assez satisfaisant, bien que l’exan- 
thème rubéolique n’ait pas reparu. 

Le gonflement érysipélateux du nez et des paupières a de la tendance 
à gagner le front et les oreilles; mais la déglutition est facile, la dou- 
leur du côté droit a disparu, ou, plus exactement, un peu de gène et 
d’embarras de: toute la partie inférieure droite du thorax persiste en— 
core, sans que la percussion et l’auscultation nous révèlent autre chose 
qu’un épanchement peu considérable. 

Le malade sollicite un aliment léger, que je ne crois pas devoir lui 
refuser : demi-bouillon au lait. 
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Le 20, le gonflement du cou est plus considérable, et le malade accuse 
une douleur vive, qui suit le trajet des muscles sterno-cleïdo-mastoï— 
diens. Le gonflement érysipélateux de la face persiste, sans que cepen- 
dant il ait envahi de nouvelles régions. 

Embrocations d’axonge fraîche, cataplasmes sinapisés sur les mollets: 
et les oreilles, lavement laxatif. 

J'attends la disparition de l’érysipèle de la face pour appliquer ur 
large vésicatoire à la base du thorax. 

À partir du 21, la douleur, le gonflement du cou et l’érysipèle dis-- 
paraissent peu à peu; l’état général du malade s'améliore; un assez 
grand nombre de furoncles, fort douloureux, naissent et se succèdent 
dans la région occipitale. La convalescence s'établit franchement, et 


Doudelez sort, parfaitement guéri, le 46 mai, après 30 jours de traite- 
ment. 


OBSERVATION n° 6. — Ferrand (Louis-Joseph). Invasion 2 jours. 
Rougeole, répercussion, accès épileptiformes, congestion pulmonaire et 
B'Aur 07 pnetnonie double aiguë; 4 saignées successives; gonflement 
œdémateux des membres thoraciques. Guérison. 

Ferrand est un jeune conscrit, fort, vigoureux, et même d'une con- 
stitution athlétique. Il vient d'arriver au corps, et il déclare n’avoir Ja- 
mais été malade. | 

Depuis 2 jours seulement il a éprouvé un malaise général avec co— 
ryza, larmoiement, amygdalite et toux fatigante. Il se souvient fort bien: 
que, la veille, une éruption de petits points rouges avait envahi le cou 
et les parties supérieures de la poitrine; mais il n’a tenu aucun 
compte de cette éruption, et, comme il lui tarde d’achever son instruc— 
tion militaire, il a continué son service. 

Le matin du 23 avril il n’a pas mangé sa soupe. | 

Cependant, le même jour, étant sous les armes, sans précédents de 
cette nature, il tombe sans connaissance, se roidit, se livre à des mou-— 
vements désordonnés: et, comme un peu d’écume ‘sanguinolente appa— 
raît aux bords des lèvres, on croit à un accès épileptique, et le médecu 
du corps, appelé, le fait immédiatement transporter à l’infirmerie. 

Mais à peine est-il placé dans un lit que les accidents se reproduisent 
avec une gravité et une incessance telles qu’il est immédiatement trans- 
porté à l'hôpital militaire. Etat présent, 23 avril, 3 h. du soir. 

Ferrand peut répondre à mes questions. Il confirme et complète 
nème nos premiers renseignements. 

Il n'a jamais eu d'attaque d’épilepsie, ni chez lui, ni depuis sa ré— 
cente arrivée au corps. Je crois peu, d’ailleurs, à cette affection chez ee 
malade en tant qu’idiopathique, car elle ne débute et ne marche pas ainsi. 

Des vomissements nombreux ont lieu en ma présence et évacuent des 
aliments intacts ingérés depuis l’avant-veille; et cela est incontestable, 
puisque la veille, jour du vendredi saint, la troupe a fait maigre et que 
des morceaux de viande sont expulsés. 

La face est congestionnée, les yeux sont injectés, l’anxiété est ex— 
trème. Aucune trace d’éruption à la peau. 
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Aux deux accès épileptiformes, constatés au dehors de l'hôpital mili- 
taire, a succédé de l’hébétude. Les pupilles sont fortement dilatées. Pouls 
plein, dur, à 102. La respiration est difficile, haute, suspirieuse. La 
muqueuse nasale est enflammée et la déglutition est presque impossible. 
Soif ardente. Mouvements convulsifs partiels. 

Dans le triple but d’enrayer les symptômes nerveux, de provoquer 
- Jexpulsion complète des aliments qui pourraient encore embarrasser 
l'estomac, et de produire une diaphorèse pouvant être suivie de sueurs 
qui feraient reparaître l’éruption rubéolique, je preseris un éméto-ca- 
thartique, en même temps que des cataplasmes sinapisés sont promenés 
sur les parties inférieures du corps: L’évacuation est abondante; et, 
comme la tête paraît vouloir se congestionner, je fais appliquer 12 sang- 
sues aux tempes. Un crachat caractéristique ayant été rendu en ma 
présence par le malade, je l’ausculte avec soin. 

La matité presque complète, l’imperméabilité presque absolue des 
‘deux poumons, un point pleurétique fort douloureux, l’état du pouls, 
Yanxiété qui est extrême, me révèlent une congestion pulmonaire com- 
pliquée de pleuro-pneumonite aiguë, et me font redouter une issue 
prompte et funeste par asphyxie. Une médication des plus énergiques 
est immédiatement arrêtée, et deux saignées du bras, de 600 et 700 gram- 
mes, à large ouverture, faites à une heure d'intervalle, paraissent sui- 
vies de calme; mais ce calme dure peu. 

Pendant la nuit du 23 au 24, l'agitation du malade est extrême, et 
deux nouvelles saignées générales sont pratiquées. 

A ma visite du 24, je prescris deux vésicatoires camphrés aux mollets, 
“un lavement purgatif, et Le tartre stibié à doses fractionnées. 

Ce traitement énergique est continué pendant quelques jours encore; 
aueun exanthème ne paraît sur l’enveloppe tégumentaire, et cependant, 
à partir du 27, l’état de Ferrand ne présente plus de gravité. | 

Aucun accident nerveux ne se produisant plus, le malade me de- 
mande un bouillon, que je ne crois pas devoir lui refuser. 

Une dernière complication persiste, c’est un gonflement œdémateux 
des deux bras et surtout du bras gauche; ce gonflement, qui conserve 
l'empreinte des doigts, ne peut, en aucune façon, être attribué à la 
<ompression des bandages qui ont été placés avant, pendant et après les 
saisnées : d’abord, parce qu'il ne s’est révélé que depuis que tout lien 
a cessé d’entourer les membres, et ensuite parce qu’il siége plus particu- 
lièrement au bras gauche, qui n’a été ni saigné ni comprimé. Deux vé- 
sicatoires sont prescrits ainsi qu'une tisane nitrée, et le malade ne tarde 
pas à entrer franchement en convalescence. 

Il sort guéri, de l'hôpital militaire, le 16 mai 1859, après 24 jours de 
traitement. 


OsservarTionN n° 7.— Lacroix (Jean). Invasion 3 jours. Rougevie, 
pharyngo-bronchite, répercussion, anasarque. Guérison. 

Il entre à l'hôpital le 29 avril; et, depuis 3 jours, il a parfaitement 
constaté lui-même l'apparition, sur les joues, le cou et les parties su- 
périeures de la poitrine, de l’éruption de nombreuses petites taches 
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rouges, avec fièvre, malaise, soif ardente, coryza, larmoïement, pha- 
ryngo-bronchite, etc. Tous les symptômes d’exanthème extérieur ont 
dispara dans la nuit du 27 au 28. Il n’est malade que depuis 3 Jours. 

A son entrée à l'hôpital, je constate que toute l'enveloppe tégumen- 
taire est œdématiée, distendue par une suffusion séreuse, espèce d’ana- 
sarque évidemment liée à la rétrocession de l’exanthème épidémique. 

La poitrine et l’abdomen ne paraissent être le siége d'aucune altéra- 
tion appréciable. Les fonctions du cœur sont normaleset régulières. 

Quelques tisanes diaphorétiques, le petit-lait nitré, deux laxatifs, 
quelques cataplasmes sinapisés suffisent pour amener promptement la 
disparition de ‘tous les accidents; -et Lacroix sort de l'hôpital, par gué- 
rison, le 18 mai, après 20 jours de traitement. 


OBSERVATION n° 8. — Drouet (Euséphore). Invasion 2 jours. Rou- 
geole, éruption incomplète, pleuro=pneumonite double, troubles ner- 
veux graves, réapparition de l’exanthème. Guérison. 

Chez le nommé Drouet, l’éruption, reconnue tout d’abord, s'est faite 
à la chambre et a été incomplète, bien que le malade n'ait commis au- 
cune impruéence. 

Il est porté, sans connaissance, à l'hôpital militaire, le 30 avril, à 
5 heures du soir. 

L’auscultation me révèle une pleuro-pneumonite double des plus gra- 
ves. Des troubles nerveux, semblables à ceux constatés chez le nommé 
Labuche (observation n° 3), agitent le malade et se prolongent, avec le 
délire, jusque dans la matinée du lendemain. 

Saignée du bras, de 500 grammes; sinapismes, tartre stibié, lavement 
purgatif. 

Quelques vomissements ont lieu; l’éruption reparaît, et, dès ce. mo- 
ment, la maladie est jugée. 

La ‘convalescence marche franchement, et le malade sort de l'hôpital 
militaire, parfaitement guéri, le 29 mai, après 29 jours de traitement. 


OBSERVATION n° 9.— Luneau (Antoine). Invasion 2 jours. Rougeole 
normale, pharyngo-bronchite, toux catarrhale, éruption incomplète, va- 
riole confluente, convalescence lente. Guérison. 

‘Comme je l’ai dit précédemment, c’est le nommé Luneau (Antoine), 
fasilier au 97° de ligne, 1** bataïllon, 6° compagnie, jeune soldat tout 
récemment arrivé au corps, qui, le premier, a été reçu à l'hôpital mili- 
taire, le 18 janvier, atteint de rougeole normale, compliquée de pha- 
ryngo-bronthite et de toux catarrhale. 

IL a été vacciné avec succès. 

Je le fais placer au n° # de la ‘salle spéciale ouverte pour lui. La ma 
ladie paraît suivre un cours régulier, bien que l’éruption se ‘fasse lente- 
ment et mal; et le 2 février, aucune complication n'étant survenue, je 
l’évacue sur le service des fiévreux, salle 2, n°5; et, quoique le nommé 
Luneau soit d’une constitution assez délicate, Ra: convalescence me pa- 
roît être entravée eh rien. 

Le "7 février, à ma visite du matin, Luneau do rat ‘de malaise, de 
douleurs lornbaires, de céphalalgie, 


.DÉ LA PNEUMONIE ET DE LA ROUGEOLE. 431 


Il a mal dormi. La langue est humide, mais sale. Le pouls est vif et 
serré. Toute l'enveloppe tégumentaire revêt de nouveau une teinte 
rouge, encore mal caractérisée. Fièvre et soif ardente. 

Luneau est porté à son ancien lit. 

Prescriptions : eau de Sedlitz à 30 grammes, tilleul chaud, flanelles 
chaudes, lavement émollient, surveillance spéciale, soins incessants, 

Le lendemain 8, des taches rouges, isolées, peu saillantes, à peu près 
semblables à celles primitivement observées au début de l’exanthème 
rubéolique se dessinent sur la face, le cou, le thorax et les membres 
supérieurs. Le soir, elles sont plus nombreuses, d’une teinte plus pro- 
noncée, plus saillantes, et l’on dirait qu’elles vont affecter une forme 
papuleuse. 

J’observe ce malade avec le plus grand intérêt, et je ne sais encore si 
je vais avoir à constater une rechute de la rougeole, mise en doute par 
un grand nombre d'auteurs, une rougeole papuleuse, décrite sous le 
nom de rougeole boutonnée, ou une éruption variolique. 

Mais, bientôt, la forme et le nombre des papules, la nature des symp- 
tômes concomitants, lèvent tous mes doutes. À l’exanthème rubéolique 
a succédé une variole confluente, qui envahit successivement toute l’en- 
veloppe tégumentaire et qui parcourt normalement.toutes ses périodes, 
sans que son étendue, sa durée, sa gravité, soient en rien modifiées par 
le premier exanthème auquel elle a succédé. 

Je dois noter que, sur la plus grande partie du corps, surtout sur les 
cuisses et l'abdomen, les pustules étaiént réunies en larges masses irré- 
gulières, aplaties, violacées, peu élevées au-dessus du niveau de la 
peau, ét que je n’ai rencontré qu'isolément, en dehors de ces masses, 
quelques rares boutons dispersés çà et là, offrant la dépression ombili- 
quée, et présentant tous les caractères du bouton variolique, assez nette-. 
ment tranchés pour qu'aucun doute ne puisse être émis. C’est, d’ail-. 
leurs, l'opinion formulée aussi par mes collègues, que j'ai conduits, à 
plusieurs reprises, au lit de cet intéressant malade. 

La convalescence a été lente, et entravée par l’apparition de quelques 
symptômes gastriques qui, empruntant une gravité exceptionnelle à la 
constitution frêle du malade et à l’affaiblissement général consécutif aux 
deux éruptions exanthématiques, n’en ont pas moins disparu assez 
promptement. 

Luneau à été envoyé dans sa famille, en jouissance d’un congé de con-- 
valescence de six mois, qui le rétablira entièrement, je l’espère. 








DE LA PNEUMONIE ET DE LA ROUGEOLE, 


Par M. Rosrquer, médecin civil requis à l'hôpital militaire de Givet. 


Au mois de mars 1833, le 90° de ligne reçut au dépôt 
actuellement en garnison à Givet, des recrues des départe - 
ments du Lot, Lot-et-Garonne, Isère, Ardèche, Dordogne. 
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Ces hommes ont traversé la France dans la plus mauvaise 
saison, mars et avril; soumis tous les jours à l’intem- 
périe, peu vêtus pour venir dansle Nord, peu habitués à la 
marche, n'ayant aucun effet de rechange après les pluies 
qu'ils ont reçues, souvent mal couchés, presque toujours 
mal nourris pendant leur route, ne sachant pas se suffire 
à eux-mêmes dans leur condition nouvelle. Tel est le résumé 
très-succinct de l’état de ces hommes. Si nous joignons à 
cela, pour la plupart, des formes grèles et délicates, des con- 
stitutions débiles, et puis un moral aussi détérioré que le 
physique, une nostalgie presque générale, imprimant son 
influence pernicieuse sur ces pauvres organisations , on 
préjugera d'avance des difficultés que la thérapeutique aura 
eu à vaincre dans les affections qui auront sévi sur ces 
hommes. | ) 

Parmi les maladies qui se déclarèrent le plus communé- 
ment chez ces jéunes soldats, l’on rencontre les affections 
cutanées, les inflammations des muqueuses digestives et 
surtout pulmonaires. Tout le monde connaît cette sympa- 
thie, cette disposition puissante aux inflammations, qui 
existe entre l'enveloppe cutanée et les muqueuses. Dans 
la variole, la scarlatine etla rougeole, on voit ces muqueuses 
participer toujours plus ou moins à la maladie de la peau, 
et, si par malheur l’éruption abandonne le tégument ex- 
terne, on voit aussitôt sur les muqueuses une répercussion 
presque toujours funeste. 

Dans les maladies de la peau que j'eus à traiter, je n'ai 
rien à citer de particulier sur les quelques cas de variole, 
variocelle et scarlatine. Maïs la rougeole a sévi avec assez 
de violence parmi ces jeunes soldats, et les conditions dans 
lesquelles ils se trouvaient étaient bien de nature à faire dé- 
velopper cette affection. Nous dirons avec Cullen : « Le 
printemps, la jeunesse, l’habitation d’un lieu infecté de cette 
maladie » pour trois causes non plus prédisposantes, mais 
presque toujours positives ; elles forment un foyer commun, 
d’où inévitablement doivent sans cesse s'échapper les éma- 
nations inconnues jusqu'ici, qui donnent naissance à ces 
épidémies dont nous sommes si souvent témoins, 

Les jeunes soldats qui arrivaient prendre garnison parmi 
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nous, étaient dans les conditions les plus inévitables pour 
être victimes de cette épidémie. Après un long et pénible 
voyage, ils arrivaient au commencement du printemps dans 
un climat sain, mais froid, au milieu d’une population 
saine, mais éprouvant alors les atteintes capricieuses d’une 
épidémie de rougeole. Le défaut de fournitures obligea les 
jeunes gens de loger en ville ; la même habitation, le con- 
tact, le même foyer, la même atmosphère furent le principe 
tout simple du développement de la rougeole et des suites 
qu'elle amena. | 

Dans une période de trois mois et demi, du 15 mars au 
1°" juillet, j'eus à traiter 106 rougeoles dont moitié à peu près 
furent bénignes ; les autres offrirent des complications 
souvent graves sur les bronches, les plèvres et le tissu 
même des poumons ; les accidents cérébraux, les réactions 
sur le tube digestif et sur les sécrétions normales de l’or- 
ganisation furent rares et ne méritent pas une mention 
spéciale, Franck a dit: « Pour juger complétement de la 
rougeole, il faut considérer son action immédiate et consé- 
eutive sur l’économie, car ses effets sont cent fois pires que 
la maladie elle-même. » Lorsque la rougeole dans sa voie 
naturelle reste à son élément primitif, l'enveloppe cuta- 
née, elle est presque toujours bénigne; mais souvent elle 
suit une marche inverse, fait naître diverses maladies, ac- 
célère ou aggrave les maladies préexistantes ; rarement 
son influence est favorable aux états morbides qui existent 
avant elle. 

Chez ces jeunes soldats du 90°, la rougeole s'est montrée 
avec des caractères graves toutes les fois qu’une imprudence 
légère de refroidissement venait l'envoyer, ou que, dans les 
fatigues et l’intempérie de leur longue route, ils avaient 
déjà antérieurement contracté des affections des voies res- 
piratoires, car sa complication ordinaire, je dirai presque 
constante, fut pour les organes de la respiration. 

Résumé : rougeole. . . . .. . . . . . .. . .. . 106 

Elle fut compliquée de pneumonie. . . . . . . . . 17 

— — dedbronchieo.s 0er SOLE SES 
— — de pleuro-pneumonie, pleurite, 

USE MP D M PANNE VE VE 22 
nt. —3° SÉRIE.— DÉCEMBRE 1862. 28 
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Une remarque que j'ai faite etque j'arconstatée avecatten- 
tion, c’est que l'influence de la rougeole sur une affection 
de poitrine qui venait d’être eontractée était presque tou- 
jours pernicieuse, et le pronostic devenait bien vite fächeux ; 
si, au contraire, la rougeole existante, ilsurvenait une affec- 
tion de poitrine intercurrente, cette affection était toujours 
moins grave, et la médecine avait plus de ressources pour la 
combattre. 

Parmi les cas nombreux qui se présentèrent à mon ob- 
servation, je citerai deux exemples à l’appui de ce que je 
viens dénoncer. 


17€ OBsERVATION. — Salle 4, n° 19. — Barral, âgé de 21 ans, départe- 
ment de Lot-et-Garonne. Constitution faible et délicate, n’a jamais été 
atteint, antérieurement, de maladie de poitrine; vacciné. Ce jeune 
homme a eu la rougeole dans son enfance. Malgré les souffrances, mo- 
rales et physiques, qu’il avait éprouvées en quittant le foyer paternel, 
malgré les vicissitudes d’un long et pénible voyage, Barral avait-bie 
supporté ces fatigues, lorsqu’à Soissons, après une nuit passée dans une 
caserne humide et inhabitée depuis longtemps, il fut pris de toux lé- 
gère, qu’il considéra comme un rhume simple. Je ferai remarquer, en 
passant, que plusieurs de ces jeunes soldats éprouvèrent les. mêmes 
symptômes d'affection de poitrine, après avoir couché dans cette ca- 
serne, qu'ils ont dépeinte comme insalubre. Entré à l’hôpital, après 
14 jours d’invasion, je constatai tous les symptômes d’une pneumonie, 
qui envahissait les deux lobes inférieurs du poumon droit. Cette affec- 
tion, à type adynamique, offrait, pour caractères principaux : pouls à 
80-90, accéléré mais faible; douleur au-dessous de la mamelle eten ar- 
rière, oppression vive, augmentée par les efforts de respiration, toux 
fréquente, douloureuse; expectoration peu abondante, rouillée ; les cra- 
chats noirs, par la coloration sanguine de la plupart des pneumonies 
franches; à la percussion, il y a matité très-prononcée, douleur à la 
moindre pression, à l’auscultation, on entend un râle crépitant, très- 
distinct, dans le lobe moyen, plus sourd dans Le lobeinférieur. Il semble 
qu'ici Phépatisation commence, et que ce poumon soit déjà affecté des 
deux degrés d’une même maladie. 


Telle est la symptomatologie générale de l'affection que. je 
rapporte ; J'écarte ici toutes les subtilités de détail qui sont 
inutiles pour ne m'occuper que du fond et de la base de cette 
observation. Jusqu'ici le pronostic de cette maladie n’a en- 
core rien de fâcheux, et n’est pas de nature à faire craindre 
que les ressources de la thérapeutique soient impuissantes ; 
quoique le prèncipis obsta n'ait pas été suivi dès le début, 
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tout fait encore espérer une issue heureuse, Le régime, les 
soins hygiéniques, le tartre stibié, tantôt à la dose raso- 
rienne, tantôt suivant la méthode de Bricheteau, les vési- 
catoires, semblaient faire marcher vers sa résolution cette 
affection. 

Quand, huit jours après son entrée à l'hôpital, le mal 
commençait à décroître, une rougeole se déclara, Cette 
complication funeste ne survint pas avec le cortége ordi- 
naire de ses symptômes, laissant derrière elle tous les 
prodromes bénins ; elle se montra presque tout à coup sous 
l'aspect d’une coloration rouge terne, paraissant etdisparais- 
sant sans cesse, malgré tous les moyens usités en pareil cas ; 
c'était un être insaisissable, une chaleur brûlante et sèche 
de la peau, une coloration peu franche, anormale, par son 
teint et son instabilité, de la fièvre, 100 à 120 pulsations, 
une soif ardente, un peu de lumbago, tels furent les 
symptômes prédominants qui l’accompagnèrent. Sous l’in- 
fluence de cette rougeole, la maladie de poitrine est modi- 
fiée, tous les symptômes reparaissent avec plus d'intensité : 
l'expectoration devient difficile, les crachats sont rares et 
bruns, de couleur lie de vin; la fièvre continue, il y a dé- 
lire. Une thérapeutique énergique et rationnelle ne peut 
enrayer la marche funeste de cette maladie. 

Avant l'invasion de cette seconde affection, la pneumonie 
marchait vers son déclin; mais cette complication fut un 
torrent qui emporta tout Le fruit du traitement antérieur, 
et la fièvre devint un brasier, qui rallumait tous les symp- 
tèmes d’une pneumonie encore mal éteinte. Comme une 
marée montante, le mal gagne le lobe supérieur du pou- 
mon droit; le gauche, sain jusqu'alors, est malade à son 
tour: l’hématose ne s'opère plus, il y à suppression de 
l’expectoration, les bronches se remplissent de mucosités, 
et le malade meurt au milieu du râle de l’agonie. 

L’autopsie, que je n’ai pas besoin de décrire dans tous 
ses détails, m'a démontré ce que j'avais diagnostiqué : les 
caractères anatomiques d’une pneumonie intense du côté 
droit, commençant à gagner le côté gauche, et un peu 
d’épanchement pleurétique. .La peau du corps était parse- 
mée de taches marbrées, brunes et blafardes, ne disparais- 

28. 
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sant pas facilement sous la pression des doigts; les autres 
organes n'offraient rien de particulier. 

Nous venons de voir l'influence fâcheuse de la rougeole 
sur une affection organique ; VOyons maintenant l’influence 
d’une affection intercurrente sur une rougeole préexis- 
tante. 


Salle 5, n° 149. — Fougier, jeune conscrit du département du Lot. 
Constitution faible, tempérament lymphatique; vacciné; n’a jamais eu 
d'affection grave. Rougeole dans son enfance. Ses parents sont de 
bonne santé; il n’a jamais contracté d’affection contagieuse ni épidémi- 
que. Il entre à l'hôpital pour une rougeole, qui a suivi sa marche or- 
dinaire, et s’est déclarée avec tous les symptômes inhérents à cette ma— 
ladie. Le quatrième jour, lorsque tout marchait vers son déclin, Fou- 
gier se laisse refroidir près d’une croisée, par une imprudence dont il 
faillit être victime, et par une tendance fâcheuse qu’avaient tous ces 
jeunes gens du Midi à se découvrir le plus possible, sans tenir compte 
d’un climat rigoureux pour eux, auquel ils n’étaient pas encore faits. 

À ma visite du soir, je trouvele malade avec ces symptômes caracté— 
ristiques, décrits, en peu de mots, par Boërhaave, dans ses Aphoris- 
mes : « Cum febre acutà, continuà, cum pulsu duro, dolore acuto pune- 
torio, in inspiratu acuto, etc. » Si nous ajoutons à cela les crachats 
rouillés, le râle pathognomonique de la pneumonie, nous trouvons une 
similitude complète entre la pneumonie du sujet précédent et celle-ci. 
Ici, la malâdie a envahi les deux lobes inférieurs du poumon droit; il 
existe quelques râles fins, peu marqués dans le lobe inférieur du pou- 
mon gauche. Le mal est grave, le pronostic défavorable; tout fait crain- 
dre une issue funeste, comme chez Barral. Cependant, sans désespérer 
encore, j'attaque vigoureusement la pneumonie par le tartre stibié à 
25 et 30 centigrammes, tantôt à 5 centigrammes pour bien établir la to- 
lérance. Un régime sévère, deux larges vésicatoires furent la base du 
traitement. Néanmoins, je ne dois pas oublier de mentionner ici que, 
vers la fin du traitement, j'ai dû abandonner le tartre stibié. Vers le 
20° jour, je me suis très-bien trouvé de l'administration de 10 à 15 cen- 
tigrammes de muse en potion, pour combattre cette affection adynami- 
que. C’est cette dernière forme qui me fait passer sous silence l’absten- 
tion rationnelle de toute émission sanguine. 

Cette thérapeutique à vaincu le mal, etlej jeune Pohaies est en pleine 
convalescence. 


Si, pour tirer une conclusion juste et nette de mes ob- 
servations à l’hôpital militaire, je pose le chiffre de l’état 
sanitaire du premier semestre, je trouve : entrés à l’hôpi- 
tal st. net Ne ENTER ERNNRET 


Mettant de côté les hommes affectés diversement $t 
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traités par mon prédécesseur, je trouve avoir eu à 
traiter, en 3 mois et demi, du 15 mars au 1° juillet : 


Affections diverses de poitrine, compliquées ou 
compliquantila-rougeoles ous sr 21, 443 
Autres affections de poitrine, sans complications de 
A nn Le out 20168 
PMP MiDOdesne. Clonguaor. nt 0h sapeurs oiQ MT 
AMDÉGHODSrdIvenSeS tt er alooeili ic zovivosiyess 807 
A MSNM. Lotdormrre 41. st) 25 


Si nous défalquons, parmi les décès, 5 phthisiques, 
5 fièvres typhoïdes, 4 décès d’affections diverses et d’acci- 
dents, nous trouvons, pour les pneumonies et pleuro- 
pneumonies, 11 décès. 

J'arrive à la conclusion pratique, qui est le but de mes 
observations : c’est que, sur cette mortalité de 41, 9 sont 
morts lorsque la rougeole est venue compliquer l'affection 
de poitrine, et 2 seulement lorsque la maladie des voies 
respiratoires fut intercurrente à la rougeole. 

En prenant les observations de nos savants devanciers, 
nous trouvons, dans Sydhenam, dans Willan, dans les le- 
cons pratiques de nos savants modernes, que les affections 
cutanées sont, en général, un puissant et avantageux 
modificateur de l’organisme dans les maladies graves, et 
Cullen les considérait toujours comme un émonctoire de 
la liqueur äcre. Qui, de nous, n’a pas été témoin souvent, 
dans les affections typhoïdes et cérébrales, de l’heureuse 
influence d’un puissant dérivatif cutané? Aussi, lorsque, 
les premières fois, je voyais apparaître les premiers symp- 
tômes de la rougeole au milieu des pneumonies et pleuro- 
pneumonies graves, je considérais comme de bon augure 
cette affection intercurrente ; j'attendais avec impatience 
une modification heureuse. Vain espoir : malgré tous les 
secours de la thérapeutique, la rougeole marchait toujours 
irrégulièrement, imprimait son caractère fâcheux à l'affec- 
tion première, et devenait une aggravation au mal au lieu 
d’être un soulagement. L'état moral et physique de ces 
conscrits, l’intempérie de leur route, le changement brus- 
que de climat, ont-ils été autant de causes occasionnelles ou 
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déterminantes dans la marche erratique de ces affections de 
poitrine ? Cela est possible, mais il n’en est pas moins vrai, 
quoique sur un nombre aussi considérable de maladies 
graves,. je me trouve heureux d’avoir perdu aussi peu 
d'hommes, je dois conclure, en attendant dés preuves con- 
traires : se | 

1° Que l'influence de la rougeole sur les affections des 
voies respiratoires a été funeste plutôt que favorable; 

2° Que la pneumonie, intercurrente dans ces affections 
de rougeole, a été moins funeste que je ne pouvais le 
craindre. 








NOTE SUR UNE ÉPIDÉMIE DE GOITRE OBSERVÉE AU 8° DE LIGNE , 


EN GARNISON À CLERMONT-FERRAND ET A RIOM : 
Par M. Morezze, médecin-major de 2 classe. 


Le 27 avril 1860, un premier cas de goître se déclara 
dans le 4“ bataillon du{8° régiment de ligne, en détache- 
ment à Riom; 1l y en eut 9 cas dans le courant du mois de 
mai, du 1° au 8 juin 6 cas, Les malades ne se plaignent 
d'aucune douleur, seulement ils s’apercevaient qu’ils ne 
pouvaient plus boutonner la tunique vers le haut, ce qui 
attrait leur attention sur le gonflement dont le cou était le 
siége. 

A cette époque, sur la proposition du médecin détaché, 
l’iodure de potassium fut ajouté au sel de cuisine, dans la 
proportion d’un gramme par kilogramme: cette mesure 
parut neutraliser la disposition à contracter le goître. 

Juillet, août, septembre : pas de nouveaux cas. Dans les 
premiers jours d'octobre 6 cas. On avait alors cessé l'usage 
de l’iodure potassique. En novembre, décembre : néant. 
Plus tard, il n’y eut plus que quelques cas isolés, 

Pendant que l'affection goîtreuse se répandait dans ‘le 
détachement d'infanterie, elle épargnait totalement l’es- 
cadron du 1* régiment de lanciers, qui occupait, il est 
vrai, une caserne bien-aérée, mais qui faisaient usage de la 
même eau, fournie abondamment, à toute la ville, par la 
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prise de Saint-Génais, une belle eau qui accourt des mon- 
tagnes, 

La caserne d'infanterie, située au milieu de la ville, en- 
tourée de hautes constructions, est parcourue, en outre, 
par un cours d’eau, qui donne de l’humidité au rez-de- 
chaussée et particulièrement à la salle de police. 

Dans ce pays, qui se présente sous l’aspect d’un paradis 
terrestre, l'espèce humaine dégénère et arrive jusqu’au cré- 
tinisme : j'ai vu des crétins à Riom. 

La petite épidémie qui avait effleuré le détachement de 
Riom n'était que le prélude d’une épidémie plus considé- 
rable, qui se déclara, quelques mois plus tard, dans la gar- 
nison de Clermont. J’ai entendu parler de 400 militaires 
affectés de goître; n'ayant pas les registres à ma disposition, 
je ne puis préciser davantage. On finit par ne plus en- 
voyer à l'hôpital les malades atteints de cette affection. Chez 
ceux qui furent admis à l'hôpital et chez les autres, la 
résolution de l’engorgement goîtreux se faisait assez bien. 
Aucune proposition de réforme ne dut être motivée par 
cette cause. Mais, chose remarquable, les militaires qui oc- 
cupaient la belle caserne, dite du Séminaire, située sur un 
beau boulerxard, dans la partie haute de la ville, étaient 
moins épargnés que, leurs camarades casernés dans les 
vieux bâtiments de la Chasse, ancien cloître qui n’est oc- 
cupé qu’à défaut d'autre local, 

À Clermont, comme à Riom, les militaires du 1° régi- 
ment de lanciers ont également joui d’une espèce d’immu- 
nité; il n’y en eut que quelques-uns qui payèrent tribut à 
la constitution médicale régnante, et cependant leur caser- 
nement actuel est très-défectueux. 

L'étiologie. se trouve ici particulièrement en défaut. Il 
est vrai que, sous le rapport de l'alimentation, le Cava- 
lier, doué déjà d’une meilleure constitution, jouit d’un 
bien-être relatif; il boit plus de vin. 

A Clermont, l'emploi préventif de l’iodure de potassium 
n’a pas paru réussir comme à Riom. DUR 
- Pendant que le goître se propageait parmi Les militaires 
des garnisons de Clermont et de Riom, c’est-à-dire parmi 
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des sujets non acclimatés, on ne signalait aucune recru- 
descence dans la population civile. 

Depuis quelques jours, 6 nouveaux cas de goitre, dans 
la garnison de Clermont, ont motivé des entrées à l'hôpital. 
Je pense qu’il y a lieu de provoquer, de nouveau, l'emploi 
préventif de l’iodure de potassium, 
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ET SUR LES EFFETS PATHOLOGIQUES QUE DÉTERMINE CETTE HABITUDÉ ; 


Par M. H. LIBERMANN, médecin aide-major de 1'e classe. 
(Suite. Voir p. 287 et 352.) 

Dégénérescences morales et héréditaires produites par 
Popium.— Nous venons d'étudier leslésions physiques pro- 
duites par l’opium ; notre étude ne serait pas complète, si 
nous ne cherchions quelle influence funeste le poison à 
pu exercer sur le sens moral de la population, et quelrôle il 
est appelé à jouer dans les futures destinées de la race chi- 
noise, par suite de la grande loi de transmission héréditaire 
des vices et des infirmités paternelles aux enfants. En un mot, 
après l’étude des dégénérescences physiques, nous allons 
aborder l’étude plus délicate des dégénérescences morales et 
héréditaires. Un des faits qui nous ont le plus frappé dans 
notre voyage en Chine, a été l’affaiblissement du sens moral 
dans la population avec laquelle nous étions en contact. 

Point de franchise, point de loyauté dans les rapports par- 
ticuliers ; la ruse, l'astuce, la tromperie, érigées en systèmes 
dans toutes les classes de la société; l’absence d'humanité, 
les pauvres mourant de faim au milieu de la place publique ; 
la prostitution la plus hideuse s’étalant librement dans les 
rues ; les spectacles les plus licencieux; les gravures les 
plus obscènes exposées à la curiosité du passant, voilà ce 
que nous avons vu dans les villes que nous avons traversées. 

Certes, il serait injuste dé dire que tout ce Luxe d’immo- 
ralité est dû à l’opium; bien des causes, que nous n’avons 
pas à examiner ici, ont contribué à amener cet abaisse- 
ment de la morale publique; mais il est cependant certains 
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traits qui appartiennent plus particulièrement à l'influence 
narcotique, et que nous allons essayer d'analyser. 

Une des premières dégénérescences morales qu ‘amène 
l'usage de l’opium, est la dépravation du sens génésique. 
Comme nous l'avons établi au commencement de ce travail, 
l'opium n'a pas d'action élective sur les organes génitaux, 
mais 1l stimule, à titre d’excitant général, les passions vo- 
luptueuses chez les individus qui y sont prédisposés par 
constitution et par tempérament, et cette stimulation amène, 
dans les premiers temps, des excès, déplorables sans doute, 
mais que ne réprouve pas la nature. Bientôt les sens se 
lassent, les organes s’émoussent, les plaisirs naturels ne : 
suffisent plus pour satisfaire la passion, et le fumeur com- 
mence à chercher dans les actes contre nature des sensations 
nouvelles. 

Ici nous sommes forcé d’entrer dans quelques détails 
que nous effleurerons à peine, tant ils inspirent de dégoût, 
mais la science ne doit pas craindre de soulever le voile qui 
couvre les souillures d’un peuple, quand il doit en sortir 
une vérité utile. 

Dans la province du Pet-chi-li, qui, comme nous l'avons 
dit et démontré, est la province de Chine où l’on fume le 
plus d’opium, les plaisirs contre nature sont également les 
plus répandus. 

À Tien-Tsin, une des villes de la province, nous avons 
compté jusqu’à 35 maisons de prostitution où des garçons 
de 8 à 17 ans servaient à assouvir les passions honteuses 
de la population. 

Le nombre de ces prostitués mâles atteignait Le chiffre 
énorme de 800, sans compter les malheureux que la pros- 
titution privée livre chaque jour à des flétrissures infâmes. 
Inutile de dire que dans toutes ces maisons l’on fume 
l’opium. 

Les cinq théätres de la ville sont remplis, à toutes les 
représentations, de ces enfants qui viennent offrir publi- 
quement leurs caresses lascives aux spectateurs. Et tout 
cela sans que l’on s'étonne, ou que la vindicte publique 
vienne atteindre les misérables qui se livrent à de tels 
désordres. 
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Ces spectacles ne sont-ils pas un grand enseignement, 
et n’indiquent-ils pas un affaiblissement profond du sens 
moral dans les masses? On nous dira, peut-être, que ces 
goûts se retrouvent chez tous les peuples orientaux, qu'ils 
sont le signe de la décadence des nations, et que l’histoire 
nous les montre dans toutes les sociétés arrivées à leur 
déclin. Mais nous répondrons que nulle part ils ne se sont 
montrés avec un cynisme si révoltant. 

Du reste, les preuves ne nous manquent pas pour mon- 
trer l'influence directe de l’opium sur ces dépravations du 
sens génésique. Îl y a cent ans le goût de ces plaisirs contre 
nature était encore très-peu répandu dans le Pet-chi-li. 
Ces désordres n’ont pris une extension considérable que 
depuis l’introduction de l’opium en Chine, et enfin on ne 
les a affichés au grand jour que depuis que l’empereur 
Qua-Tchesi, grand fumeur d’opium, les eut popularisés 
lui-même par sa conduite et son exemple. 

Dans les provinces méridionales de la Chine, où l’on 
fume beaucoup moins l’opium, ces habitudes sont égale- 
ment moins répandues et surtout moins scandaleusement 
affichées. Aussi voit-on peu ou point du tout de ces maisons 
publiques de jeunes garçons ; et ces actes, beaucoup moins 
iréquents, s’entourent d’un mystère qui indique, du moins 
encore, un reste de conscience et de pudeur publiques. 

Nous ne voulons pas dire cependant que l’opium soïit la 
seule cause de cet état de dégradation. La polygamie, l’in- 
suffisance des principes religieux et moraux, sont des causes 
générales qui ont amené la Chine à cet état d’avilissement, 
aussi bien que les autres peuples de l'Orient. Seulement 
nous maintenons que l’usage du narcotique favorise ees 
tendances et les généralise, en éteignant peu à peu tous les 
sentiments naturels, par les excitations factices qu’il pro- 
cure. Et comme tout se tient dans l'échelle morale, en 
même temps que les sens se dépravent, les sentiments affec- 
tifs s’affaiblissent et s’éteignent peu à peu; les liens de 
famille se relâchent, le mari n’éprouve plus aucune affec- 
tion pour sa femme et ses enfants. Il y a plus : le sentiment 
d'amour qu’il ressentait pour les êtres que la nature et Les 
liens sociaux attachent si étroitement à lui, se change sou- 
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vent en aversion marquée qui se traduit parfois par les 
traits de la brutalité la plus révoltante. 

Il n’est pas rare de voir le fumeur accabler sa femme et 
ses enfants de coups et de mauvais traitements, quelquefois 
même aller jusqu’au meurtre. 

Pendant notre séjour à Tien-Tsin, un fumeur, après une 
débauche d’opium, se saisit de couteaux, et, dans un accès 
de rage insensée contre ses parents, les assassina tous. Ce 
crime est quelque chose d’inouï en Chine, où le culte de 
l'amour filial est poussé à un degré qu’il n’atteint dans 
aucum autre pays du monde. 

La dimmution des sentiments affectifs s'accompagne le 
plus ordinairement, chez les fumeurs, d’une incurie pour 
les affaires et d’une apathie qui ruine la famille dans son 
existence matérielle, 

L'activité, l'intelligence et le soin si excessif dont le Chi- 
nois fait preuve en général, quand il s’agit de ses intérêts 
pécuniaires, sont remplacés par la paresse et l’abrutisse- 
ment le plus complet, suites irrémédiables des atteintes 
profondes du narcotique sur le système nerveux. 

Peu importe au fumeur que ses affaires languissent, que 
son champ soit en friche, que sa famille meure de faim : 
pourvu qu'il puisse acheter de l’opium, le reste lui est 
indifférent. Quand sa négligence et ses débauches l’auront 
ruiné, il vendra tout ; ses meubles, sa maison, ses enfants, 
pour satisfaire sa triste passion. Les Chinois connaissent 
bien ces funestes résultats de l’usage de l’opium, et ils sont 
peut-être plus frappés du délabrement progressif de la for- 
tune des fumeurs que de leur triste cortége d’infirmités 
et de maladies. 

J'ai entre les mains un album trouvé, dans le palais de 
Yen-men-Yen, et qui représente l’histoire du fumeur d’o- 
pium. Sur la première planche, on voit un riche fumeur, 
couché sur un canapé ouvragé avec soin, et entouré de tout 
le luxe qui caractérise l’existence la plus élégante; puis, peu 
à peu, dans les planches suivantes, on le voit passer, par 
suite de sa paresse et de ses débauches, à une misére pro- 
fonde, et il finit enfin sur une natite, après avoir ruiné sa 
femme et ses enfants. Cet album est très-répandu en Chine, 
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et indique la tendance de certains esprits d’élite à réagir 
contre la passion malheureusement à la mode dans ce pays. 
Mais ces efforts, louables sans doute, sont aussi inutiles 
que ceux qu'Hogarth tenta autrefois contre les joueurs. Les 
tableaux n’ont jamais converti personne. 2 

Il nous reste à examiner maintenant l'influence de l'o- 
pium sur le suicide, l’aliénation mentale et les délits. Le 
suicide est très-commun en Chine. Tous les voyageurs qui 
ont écrit sur ce pays l’ont remarqué et cherché à en expli- 
quer la fréquence; les uns, par la constitution des Chinoïs, 
qui sont, disent-ils, indifférents aux souffrances et à la mort ; 
les autres, comme le père Hue, par la législation, qui rend 
responsables du suicide ceux qui en sont la cause ou l’oc- 
casion (1). Ces explications sont vraiment trop puériles pour 
que nous nous y arrêtions. 

Les Chinois, nous pouvons l’affirmer, ne bravent nulle- 
ment les souffrances ni la mort. La pusillanimité qu'ils ont 
montrée sur tous les champs de bataille, où l’élite de leurs 
troupes était réunie pour combattre contre les Européens, 
suffirait à le démontrer, si nous n’en avions d'autres preu- 
ves. Les blessés et les malades que nous avons eus à traiter, 
nous les avons vus si souvent et pâlir et gémir à la moindre 
opération ; nous les avons entendus si souvent exprimer 
les craintes les plus viles de la mort, que nous pouvons 
affirmer que, malgré leur tempérament mou et Iympha- 
tique, ils sont tout aussi attachés à la vie que les peuples 
de l'Occident, et qu'ils ressentent tout autant qu'eux les 
souffrances qu’ils ont à endurer. Que deviennent après cela 
les explications du père Huc? Il va sans dire qu'elles sont 
tout à fait illusoires, et que les Chinois qui se suicident 
pour nuire à leurs ennemis ou enrichir leur famille ne 
sont que des exceptions, que le savant missionnaire a eu 
le tort de vouloir généraliser. Il eût été facile pourtant de 
rechercher les causes de cet oubli du principe de la con- 
servation dans la dégradation morale où la Chine est 
plongée depuis si longtemps, dans la misère qui trouve si 
peu. de secours dans la charité publique ou privée ; mais le 





(1) Hue, l'Empire Chinois, t. 1, p. 7. 
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besoin du bizarre et de l’inattendu a fait dépasser toute 
limite aux écrivains dont nous combattons les opinions. 

Puis donc que l'opium est une cause si puissante de 
misère et de démoralisation, cette cause ne doit-elle pas 
aussi augmenter forcément la fréquence du suicide? La 
réponse à cette question se trouve dans le nombre si con- 
sidérable des fumeurs, qui mettent eux-mêmes un terme à 
leur misérable existence. Le sentiment d’aversion qu’ils 
éprouvent souvent pour les autres se change quelquefois 
en répulsion pour eux-mêmes, et les pousse à se détruire. 
C’est ainsi qu'au milieu des souffrances où les plonge le 
narcotisme, ils se prennent souvent en horreur en songeant 
à l’état d’abjection physique et morale où ils sont tombés, 
et que, d’une autre part, ils ne se sentent pas la force de 
renoncer à leur habitude, et alors préfèrent la mort aux 
tortures dont ils se reconnaissent les seuls auteurs et contre 
lesquelles ils n’entrevoient la possibilité d'aucun remède. 
D’autres fois, la misère affreuse où ils tombent, par suite de 
leurs dépenses et de leur ineurie, ne leur laisse plus d’au- 
tres ressources que la mort. Enfin, ils sont pris quelque- 
fois, après leurs débauches, d’une folie furieuse qui leur 
fait tourner contre eux-mêmes les coups qu'ils destinaient 
aux autres. Ce sont là, à notre avis, les trois causes les plus 
fréquentes du suicide chez les fumeurs. 

La gastro-entérite, dont presque tous sont affectés, et 
qui entraîne si souvent après elle l’hypochondrie, est aussi 
une cause physique à ajouter aux causes morales que nous 
venons d’énumérer. 

Des magistrats chinois nous ont affirmé que depuis que 
j’opium est répandu dans le Pet-chi-li, les suicides ont 

beaucoup augmenté en fréquence. 
Sur les 2,000 fumeurs que nous avons observés , 16 ont 
terminé leur vie de cette manière. Six de ces malheureux 
avaient employé la fumée d’opium pour se donner la mort. 
Ce genre de suicide est commun en Chine. Le fumeur 
s’étend sur son lit de camp, allume sa pipe et fume jusqu'à 
ce qu’il perde complétement connaissance. Souvent il faut 
24 à 30 heures pour arriver à ce résultat. La mort arrive, 
dans ces cas, à la suite de congestion cérébrale. Nous avons 
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eu occasion de faire, à Fehi-Fou, l’autopsie de deux coolis 
qui s'étaient donne la mort de cette manière, et nous avons 
observé une congestion générale de tous les organes; les 
méninges étaient remplies de sang, le cerveau congestionné, 
les vaisseaux cérébraux manifestement dilatés, le poumon, 
le foie et la rate également engorgés; les deux cavités du 
cœur contenaient du sang liquide sans caillot. 

Un de ces hommes avait fumé, dans uneintention de sui- 
cide, la dose énorme de 150 gr. d’opium. D’autres avaient 
pris l’opium à l’intérieur ; deux avaient avalé du verre pilé 
et avaient succombé dans des souffrances atroces. 

Les quatre derniers s'étaient tués par des moyens divers: 
strangulation, absorption d'acides arsenieaux, oblitération 
du larynx par un tampon de linge. | 

La proportion de suicides que nous avons observée, 
8/1000, est considérable et dépasse certainement.de beau- 
coup les suicides qui ne reconnaissent pas cette cause. 

Les magistrats chinois dont nous avons cité l'opinion 
plus haut nous ont affirmé qu’à Fun-Tsin le nombre des 
suicides, pris dans les autres classes de la société, n'avait 
pas dépassé en 1861 le chiffre d’un par mille, et cependant 
cette année avait été très-désastreuse pour les habitants de 
la ville, dont plusieurs étaient réduits à la misère la plus 
affreuse, par suite des dévastations irréparables de la guerre. 

L’aliénation mentale est aussi une des dégénérescences 
produites par la fumée de l’opium. Les causes les plus ac- 
tives de la folie, a dit un aliéniste distingué, le docteur Morel, 
sont celles qui, s’attaquant directement et fréquemment au 
cerveau, produisent des états spéciaux et placent périodi- 
quement celui qui fait usage de ces agents intoxicants 
dans les conditions d’une folie momentanée. 

Nous avons vu, dans le courant de ce travail, que l’opium 
plaçait journellement les fumeurs dans ces conditions: aussi 
la folie est-elle souvent le résultat final de l'usage de 
l’opium, comme nous l'avons vu à l’article du Narcotisme 
chronique. Elle survient à un intervalle plus ou moins long, 
au bout de 5, 10, 15 ans, suivant les doses d’opium et sui- 
vant l'irritabilité du système nerveux. 

Sur les 2,000 fumeurs que nous avons vus, nous avons 
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constaté 20 cas d’aliénation dans une année ; 11 étaient ar- 
rivés après une période de 10 à 15 ans d'usage de l’opium ; 
les 9 autres entre 2 et 10 ans. 

Nous regrettons de n'avoir pu comparer ces chiffres à 
ceux de l’aliénation dans le reste de la population ; mais, 
en Chine, il n’existe pas d'asile d’aliénés, et les malheu- 
reux privés de raison errent librement dans les rues, 
ou restent confiés aux soins de leurs parents, sans que la 
police s’en occupe ou que la philanthropie chinoise trouve 
un asile à de si tristes infirmités. 

Nous allons aborder maintenant une question où le rôle 
de l’opium est plus difficile à déterminer : nous voulons 
parler des crimes et des délits si communs en Chine. 

La fumée d’opium, quand elle a passé à l’état d’ha- 
bitude, devient un besoin absorbant, qui rend le fumeur 
indifférent à tout ce qui l’entoure et détruit peu à peu, 
comme toutes les passions qui occupent trop exclusivement 
le cœur de l’homme, les sentiments affectifs en engendrant 
l’égoïsme et la dureté de cœur. r 

Ces deux vices sont un des caractères généraux de la 
race chinoise ; mais nulle part nous ne les avons vus pous- 
sés si loin que dans le nord de la Chine. 

Aussi, à Tien-Tsin, pendant l'hiver de 1861, des pauvres 
affamés se promenaient tout nus, par un froid de 45 à 20 
degrés, en invoquant la charité publique, sans pouvoir tirer 
une obole des habitants, qui passaient indifféreuts devant 
tant de misère. D’autres malheureux cherchaient à assou- 
vir leur faim en ramassant avidement, dans des tas d’or- 
dures, les débris alimentaires jetés sur les fumiers placés 
devant les portes. 

Quand l'absence de charité publique et privée est pous- 
sée si loin, n’ayons-nous pas le droit de la qualifier de 
crime, négatif du moins? et, certes, l'opium n'était pas 
étranger à cet horrible égoïsme, puisque dans d’autres pro- 
vinces, tout aussi ravagées que le Pet-chi-li,nous n'avons pas 
assisté à des spectales si navrants. D’autres crimes recon- 
naissent encore pour cause la triste habitude dont nous 
décrivons les effets. 

Nous ne parlons pas du vol, si commun dans la classe 
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pauvre, et qui n’a souvent d’autre cause que le désir 
presque irrésistible qu'éprouve le voleur de satisfaire sa 
passion pour l’opium; l’assassinat et le meurtre en sont fré- 
quemment le résultat. x 

Nous avons cité plus haut l exemple de ce fils qui, après 
une débauche d’opium, assassina ses parents; ces faits se 
reproduisent malheureusement trop souvent dans les mêmes 
conditions. 

Tout le monde connaît les précautions que l’autorité hol- 
landaise a été obligée de prendre à Java, où des agents de 
police sont placés à la porte des boutiques à oplum, avec 
l'ordre de tuer, comme des chiens enragés, les fumeurs qui 
se livreraient à des actes de violence. 

Ces mesures ne sont pas adoptées en Chine: aussi voit-on 
fréquemment des rixes et des querelles qui sont poussées 
jusqu'aux sévices les plus graves, et cela presque exclusi- 
vement parmi les fumeurs. Le fait est d'autant plus remar- 
quable que les Chinois sont généralement très-doux, et 
qu'on ne les voit presque jamais en venir jusqu’aux coups; 
dans leurs querelles, tout se passe en injures et gestes me- 
naçants. Nous avons été frappé 'de voir que les enfants 
mêmes ne se battaient presque Jamais entre eux; ce qui 
démontre le caractère essentiellement inoffensif de la race 
chinoise. 11 faut la puissante excitation de l’opium pour faire 
sortir ce peuple de son calme habituel et le porter à des’actes 
de violence tout à fait étrangers à ses inclinations naturelles. 

 L'infanticide, quoiqu'il reconnaisse d’autres causes prin- 
cipales et plus habituelles, est aussi quelquefois le fait de 
l’opium. Îl n’est pas rare, en effet, de voir des fumeurs, 
réduits à la misère, exposer leurs enfants ou les tuer, 
pour se débarrasser des dépenses qu'ils leur occasionnent, 
et employer toutes leurs ressources à l’achat de leur narco- 
tique favori. D’autres fois ils les vendent pour les faire ser- 
vir à la prostitution publique et privée, et tirer de ce salaire 
infâme les moyens de se livrer à de nouvelles débauches, 

L'opium, on le voit par le rapide exposé que nous ve- 
nons de faire, contribue à affaiblir le sens moral et la con- 
science publique, à détruire la famille en y introduisant 
l'indifférence, la paresse et la débauche ; il engendre l’é- 
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goïisme et la dureté de cœur, ces crimes anti-sociaux, 
quand il ne conduit pas à l’aliénation mentale, au suicide 
et à l'assassinat. 

Que dire alors dettes prétendus philanthropes anglais, qui 
soutiennent à la tribune qu’il est loin de produire les effets 
désastreux qu'on lui attribue, qu'il est même utile aux 
Chinois, dont le tempérament mou et lymphatique o be- 
soin d'un excitant, et qui cherchent à égarer la conscience 
de leurs concitoyens en voilant les tristes suites d’un com- 
merce révoltant et immoral ? Nous ne voulons pas faire ici 
de déclamations humanitaires, mais il appartient à la science 
de démasquer les faux-fuyants sous lesquels se cache un mer- 
cantilisme homicide. Que, devant les faits que nous produi- 
sons, les économistes anglais osent avouer qu'ils préfèrent 
la ruine de plusieurs millions d'hommes à la perte de leur 
commerce dans les Indes, et nous serons édifiés de la phi- 
lanthropie de nos voisins. Mais qu’ils ne viennent pas pallier 
leur culpabilité en refusant de reconnaître les propriétés 
funestes d’un poison qui est destiné à jouer un si triste rôle, 
non-seulement sur le présent, mais encore sur l'avenir de 
la race chinoise ! 

Ceci nous conduit tout naturellement à examiner les dé- 
générescences héréditaires produites par l’opium. 

Les substances ébriantes, qui agissent sur le système cé- 
rébro-spinal en l’affaiblissant par des excitations trop répé- 
tées, ne produisent pas seulement des désordres graves sur 
les personnes qui en font usage, mais ont encore le triste 
privilége de les poursuivre jusque dans leurs descendants. 

Grâce aux travaux de Magnus Hus, rien n'est mieux 
prouvé que les dégénérescences chez les enfants des bu- 
veurs. Guidés par l’analogie si frappante qui existe, sous le 
rapport des résultats pathologiques, entre l'alcool et l'o- 
pium, nous avons été conduit à chercher si nous la retrou- 
verons encore dans les transmissions héréditaires. 

Malheureusement, l'observation étuit difficile et délicate. 
1 eût fallu habiter longtemps la Chine, et suivre, pour 
ainsi dire, pas à pas les progrès physiques et moraux des 
familles soumises à notre examen, pour échapper complé- 
tement à la critique et établir, d’une façon incontestable, 
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l'existence de ces dégénérescences que personne, jusqu’à 
présent, n’a cherché à élucider. | 

Aussi les quelques faits que nous avons pu recueillir 
ne sont-ils que des jalons qui pourrort guider des obser- 
vateurs placés dans des conditions plus favorables. 

Les dégénérescences héréditaires sont physiques et mo- 
rales. Les dégénérescences physiques comprennent les 
arrêts de développement, les difformités, les délabrements 
constitutionnels de toute nature, que le père lègue à ses 
enfants. 

Les dégénérescences morales comprennent les goûts 
et les tendances dépravées, la faiblesse intellectuelle, Les 
prédispositions à l’aliénation mentale et aux autres affec- 
tions nerveuses, qui ont leur source dans des infirmités 
analogues, développées chez le père par les substances 
ébriantes. | 

Les enfants des fumeurs d’opium, surtout ceux qui ont 
été procréés dans la période du narcotisme chronique, nous 
ont paru pâles, chétifs et mal constitués; ïls sont souvent 
scrofuleux et quelquefois rachitiques. 

Voici quelques chiffres à cet égard. 

Sur. 28 enfants de fumeurs que nous avons eu l’oceasion 
d'observer, depuis un an jusqu'à vingt ans, nous avons 
trouvé : 

17 scrofuleux portant des traces, soit anciennes, soit ré- 
centes, d’engorgement des ganglions, d’ophthalmie scrofu- 
leuse, d’ecthyma du cuir chevelu ; 

3 présentant des arrêts de développement remarquables, 
et 4 atteints de rachitisme. 

La mortalité, chez ces enfants, nous à paru aussi beau- 
coup plus grande que chez les autres. Un de nos voisins, 
grand fumeur, adonné à l’opium depuis 20 ans, avait eu 
huit enfanis qui étaient successivement morts, à l’excep- 
tion de l'aîné, dans la 1° année de leur naïssance. Plu- 
sieurs faits analogues arrivés à notre connaissance nous ont 
donné la présomption, pour ne pas dire la certitude, de 
l'opinion que nous avançons. 

Ainsi, arrêt de développement, rachitisme, scrofules, mor- 
talité plus grande, voilà pour les dégénérescences pure- 
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ment physiques. Il en est d’autres, cependant, qui s’accom- 
pagnent sans doute aussi de lésions matérielles des organes, 
mais qui affectent plus particulièrement la vie morale et in- 
tellectuelle, en amenant l’idiotie, l’aliénation mentale et la 
dépravation des sentiments. 

Sur les 218 enfants dont nous avons parlé, 6 étaient idiots, 
dont 4 sans lésions appréciables, à l'extérieur du moins: 
2 hydrocéphales destinés à mourir dans les premières années 
de la naissance, sans avoir jamais denné aueun signe d’in- 
telligence ; 8 avaient une intelligence bien au-dessous de 
la moyenne, incapables de toute étude, et ne différant de 
lidiot que par une vivacité d’allure plus grande et une puis- 
sance de compréhension moins incomplète. 

Chez d’autres enfants la vie intellectuelle fonctionne 
pendant un espace de temps plus ou moins long ; lorsque 
tout à coup les idées et les sentiments se dépravent, il y a 
arrêt de développement et l’aliénation mentale se déclare. 
Nous avons recueilli deux. observations de ce genre qui 
ressemblent beaucoup à celle qu’à citée le D° Morel, dans 
son excellent traité des dégénérescences. Nous en trans- 
crivons une ici pour faire mieux apprécier les phases par 
lesquelles passe, dans ces cas, l’enfant dégénéré : 


Ma-est un jeune homme de 18 ans, d’une constitution 
moyenne, d’uñ tempérament lymphatique. Il a eu quel- 
ques accidents scrofuleux dans sa première enfance. Son 
père a fumé l’opium pendant 26 ans et a succombé dans le 
dernier degré de marasme. ; 

Jusqu'à l’âge de 12 ans, Ma n’a jamais donné de signe de 
faiblesse intellectuelle, il apprenaïit au contraire avec faci- 
lité: Vers cette ‘époque, il laissait échapper quelques 
bizarreries de conduite, qui ne donnèrent cependant aucune 
inquiétude; seulement ses dispositions morales se modi- 
fièrent : il devint cruel, battait souvent ses camarades, et 
s’amusait à maltraiter les animaux. Vers l’âge de 16 ans il 
cessa complétement d'apprendre, sa mémoire diminua et 
bientôtse perdit complétement. Sa mère, qu'il ayait toujours 
particulièrement aimée, lui devint insupportable ; il essaya 
même à deux ou ‘rois reprises de J’assassiner. Ces actes 
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d’aliénation devinrent de plus en plus fréquents et furent 
suivis d’une démence complète, qui éclata au moment où 
nous eûmes occasion de le voir. 


Cette observation peint assez bien les phases par les- 
quelles passent certains sujets prédisposés par l’hérédité 
à l’aliénation mentale. Jusqu'à un certain âge, ils paraissent 
vivre moralement comme les autres enfants, mais, arrivés 
à ce terme, il y a, pour ainsi dire, un arrêt dans les fonc- 
tions cérébrales; on dirait, qu’on me permette cette expres- 
sion vulgaire, que le rouage intellectuel n'est monté que 
jusqu à une certaine époque, et que, celle-ci une fois 
passée, il y a une perversion des fonctions normales, qui 
se traduit par des actes étranges et bizarres, présage de 
l'affection qui ne doit pas tarder à envahir le sujet. 

La même observation est également digne de remarque 
à un autre point de vue, en ce qu'elle prouve qu'il n’est 
pas nécessaire qu’il y ait aliénation chez le père pour que 
la folie éclate chez le fils ; il suffit qu'il y ait affaiblissement 
profond des fonctions cérébrales chez le père au moment 
de la procréation. 

5 des enfants observés avaient des sentiments de paresse, 
de cruauté et de débauche prématurés. 

Nous avons recherché encore si, comme les descendants 
des personnes livrées à l’alcoolisme, les fils des fumeurs 
héritaient des goûts de leurs parents pour l’opium. 

La question est délicate, puisqu'il s’agit de savoir si ce 
penchant se développe spontanément chez le sujet par suite 
d’une prédisposition héréditaire, ou bien sous l'influence 
des mauvais exemples et de l’imitation. 

Les trois faits suivants que nous avons observés servi- 
ront peut-être à résoudre la question. Îl s’agit de trois jeunes 
gens, âgés de 16 à 18 ans, qui fumaicnt l'opium depuis 
l’âge de 10 à 12 ans. 

Deux d’entre eux présentaient un arrêt de développement 
très-grand et avaient l’air d'enfants de 10 ans. Letroisième 
était maigre et avait une constitution toute délabrée par 
ses débauches précoces ; sa taille était normale, : 

Par une coïncidence remarquable, ils avaient perdu tous 
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trois leurs pères pendant qu’ils étaient encore en bas âge, 
et avaient été élevés très-sévèrement par leurs mères, qui 
n'avaient pu leur donner de mauvais exemples de cette na- 
ture, vu que les femmes ne fument pas l’ opium, en Chine. 

On tirera de ces faits les conclusions qu’on voudra; pour 
nous ils nous ont frappé et nous portent à admettre au 
moins la possibilité de la transmission héréditaire des goûts 


pour l’opium, sans rien nous faire statuer sur la fréquence 
de ces transmissions. 


En résumant maintenant cette partie de notre travail, 
nous trouvons sur 218 enfants de fumeurs que nous avons 
observés : 

17 scrofuleux ; 

3 arrêts de développement ; 

4 rachitiques ; 

En tout 24 dégénérescences physiques ; 

6 idiots ; 

2 aliénés ; 

8 enfantsavec uneintelligenceau-dessous dela moyenne; 

1 avec des tendances excessivement mauvaises : 

25 enfin présentant des dégénérescences morales. 


Ce qui fait en tout 49 dégénérescences de toute espèce. 
Le quart environ des enfants de fumeurs d’opium, observés 
par nous, présentait donc des infirmités qui devaient en- 
traver chez eux le libre développement de leurs facultés 
physiques et morales, et priver ainsi la société du concours 
qu'elle est en droit d'attendre de chacun de ses membres. 

Admettons que le chiffre d’un quart soit forcé, parce que 
n’observant qu'un nombre restreint, nous avons pu tomber 
sur une plus grande quantité de dégénérescences ; que de 
plus nous avons été forcé de faire entrer en ligne de compte 
des sujets qui ont présenté certaines infirmités qui peut-être 
sont dues à d’autres influences que celles du narcotique, 
il n’en est pas moins évident que l’opium transmet ses effets 
délétères du père aux enfants, et que la proportion des dé- 
sénérescences chez les fils des fumeurs est infiniment plus 
srande que partout ailleurs. 

Nous avons terminé ici notre travail, Nous aurions voulu 
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le rendre plus complet, en multipliant nos recherches bi- 
blicgraphiques, mais, outre la rareté des travaux! sériéux 
sur cette matière intéressante, le temps nous ‘& manqué. 
Résultat d’une observation personnelle; longue et patiente, 

cette étude aura, du moins, le mérite de la vérité. Entreprise 
sans aucun parti pris, ni pour ni contre l’innocuité de la 
fumée d’opium, nous sommes arrivé à des conclusions 
tout à fait contraires à celles de’ plusieurs écrivains an- 
glais, ES ÈE 

Pour nous l'habitude de l’opium est essentiellement fu- 
neste, et est appelée à désorganiser complétement la société 
chinoise, déjà en voie de dissolution. Aussi rien ne saurait 
en justifier l'usage, et les sophismes de certains économistes 
anglais, qui cherchent à excuser un trafic homicide, n'ont- 
ils rien de sérieux et tombent-ils devant une observation 
désintéressée. 

Nous avons cru ET classer les différentes phases. par 
lesquelles passe le fumeur d’opium. Cette classification 
n'avait pas été faite encore. 

Nous avons suivi dans leur ordre d’ appréciation Les phé- 
nomènes morbides, et nous avons insisté sur les nombreux 
points de contact qu'ils présentent avec ceux que déter- 
mine l’usage des alcooliques. 

Nous avons cherché aussi à détruire un préjugé trop gé- 
néralement répandu, même dans les ouvrages sérieux, sur 
les jouissances et les félicités que procure la fuméé de 
l’opium. Nous avons expliqué son mode d'action, et nous 
avons cru devoir attribuer à la stimulation cérébro-spi- 
nale les sensations voluptueuses ou agréablés qu’elle pro- 
cure à certaines personnes. Nous ne nous sommes pas con: 
tenté d'étudier les désordres physiques produitsparl’opium, 
mais nous ayons encore essayé de déterminer son rôle dans 
le domaine moral, et de suivre ses résultats délétères À Es 
dans la descendance des fumeurs. 

Nos observations n’ont pas été aussi nénbèdés de que 
nous l’aurions désiré, mais notre séjour en Chine n’a duré 
que 18 mois et l’on nous tiendra compte, nous l’espérons, 
de la difficulté que nous avons éprouvée pour recuerllirnos 
matériaux, au milieu des préoccupations d’une vie de éaäm- 
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pagne, et dans un pays si éloigné et si différent du nôtre 
sous ious les rapports. 





TROIS FAITS DE CHIRURAGIE PRATIQUE ; 
Par M. Denous, médecin aide-major de 4e classe. 


I est des circonstances fréquentes, surtout aux armées, 
où le chirurgien, en présence d’un cas grave, se voit dans 
la nécessité d’agir, sans retard, bien qu’il manque, non- 
seulement des moyens que j’appellerai classiques, mais 
souvent même des ressources les plus ordinaires. C’est alors 
qu'avant tout l'esprit de l’art doit intervenir, que le mode 
opératoire n’est plus une pratique raisonnée d’après un 
catéchisme, mais une œuvre d'initiative où l'intelligence et. 
la sagacité chirurgicales ont tout à faire ; c’est alors qu’il 
faut s’ingénier à tirer un bon parti du peu qu'on a sous la 
main, Car, si peu que ce soit, on a toujours quelque chose 
pour parer aux difficultés du moment et pourvoir aux in- 
dications pressantes. 

J'ai vu plusieurs cas de ce genre ; il est peut-être utile 
de publier les observations résumées des trois principaux. 
L'un, dont les résultats sont actuellement sous mes yeux, 
appartient à M. Sonrier, médecin-major de 1" classe; les 
deux autres sont de ma pratique personnelle. 

On ne verra pas dans cet exposé rapide, qui décline toute 
prétention à cet égard, grand intérêt ni grand profit pour 
la science : mais si l’on veut bien se placer, par la pensée, 
dans la position d’un jeune médecin aide-major, n ayant 
d’autre expérience, d'autre pratique, que celle très-limitée 
qu’on lui a permise dans les hôpitaux, expérience dirigée, 
protégée, et pour ainsi dire tenue en lisière par l'œil du 
maître, pratique morale qui marche sans obstacles, toujours 
sur les grandes routes, et qui a tout sous la main, nombre 
d'aides capables, appareil chirurgical complet, on y trou- 
vera peut-être, principalement au point de vue médico- 
militaire, certain fond d'utilité professionnelle. 

Les traités de médecine opératoire, de chirurgie, expo- 
sent avec les plus minutieux détails les règles à suivre pour 
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une amputation, la réduction d’une fracture, et l’applica- 
tion méthodique d’un appareil; mais ce qu'ils ne disent 
pas, et ne sauraient dire, ce sont les expédients auxquels 
on peut avoir recours en présence d’une nécessité d'ampu- 
tation, sans autres instruments que ceux d'une trousse 
réglementaire, avec un appareil de fracture à fabriquer, 
trois petites bandes étant données comme toutes ressources. 

L'illustre Larrey, en remplaçant, dans ses bandages ina- 
movibles, les attelles dont on manque parfois, par des fanons 
de paille que l’on trouve à peu près partout, avait peut- 
être en vue, guidé par son immense expérience de la chi- 
rurgie des armées en campagne, au moins autant la facilité 
de se procurer cette pièce d'appareil que l’avantage qui 
devait résulter de la flexibilité ou plutôt de la non-rigidité 
du moyen de contention. — Quelle est l’origine de la boîte 
de Baudens ? une caisse à biscuit a fourni les éléments de 
la première, une nécessité impérieuse en à donné l'idée ; 
le génie et le cœur du chirurgien (car il s'agissait alors 
d'abandonner des blessés dont le transport était impossible) 
ont fait le reste. 

Si limitée que soit sa sphère d'action, le médecin mili- 
taire dans les postes isolés en Algérie, dans les camps, est 
exposé tous les jours à rencontrer des difficultés de ce genre. 
Ne serait-il pas profitable que chacun, racontant simplement 
ses embarras, fit part à tous des moyens qu'il a mis em 
œuvre pour en sortir, moyens qui souvent et pour beaucoup 
peut-être paraîtront, comme l'œuf de Christophe Colomb, 
bien simples une fois trouvés. 


> OBSERVATION. — Amputation de l’avant-bras droit pratiquée par M. le D' Soxrien, 
au moyen d'un rasoir et d’une petite scie de menuisier. 


A neuf lieues au sud de Batna, non loin de la route de Biskra, un 
ex-sergent de la légion étrangère nommé Malliano, Piémontais d’ori- 
gine, établit en 1854 un moulin à farine, au lieu dit Aïn-Touta (fontaine 
du Mûrier), sur l’Oued-Qsour, petit cours d’eau qui prend sa source 
à deux lieues de là, derrière le Caravansérail de Qsour. — Le 20 jan- 
vier 4856, vers midi, il était occupé à graisser, avec une brosse, une 
roue d’engrenage du moulin, épaisse de 0"08 centimètres, agissant hori- 
zontalement suivant un diamètre de 40 centimètres environ. Cette roue 
étant située peu au-dessus du sol, Malliano était accroupi près d’elle et 
graissait les dents à mesure que la roue tournait; un indigène qui se: 
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trouvait derrière, curieux de voir ce qu’il faisait là, s’appuya tout à 
coup sur le meunier et lui fit perdre l'équilibre. La main et le poignet 
droit furent ainsi engagés entre la couronne et le pignon de la meule, 
broyés et déchirés jusqu’au niveau du tiers inférieur de l’avant-bras. 
l n’y eut pas, pour le moment, la moindre hémorrhagie , quelques 
souttes de sang à peine. Malliano, qui est un homme énergique et intel- 
ligent, fit reposer sur une planchette et fixer au moyen d’une serviette 
et de petites cordes son membre fracturé, puis le mit dars l’eau froide. 
L'accident était arrivé vers midi ; il ne se coucha que vers sept heures, 
s’étant occupé jusque-là des travaux du moulin. La douleur était du 
reste presque nulle. 

IL était de convention pour ces points isolés que, sur une éminence 
voisine où se trouve un poste de télégraphie aérienne (laquelle fonc- 
tionnait encore à cette époque), un drapeau blanc hissé indiquerait le 
besoin d’un médecin et un drapeau rouge une demande de renforts, en 
cas d'attaque. Soit qu’on n’ait pas pu bien distinguer la couleur du dra- 
peau, soit qu’il y eût malentendu, le signal ne fut pas parfaitement com- 
pris à Batna, et le général commandant la subdivision envoya, dans le 
doute, un médecin et un sous-officier de spahis, avec quelques cavaliers : 
le premier, dans le cas où la demande de secours le concernait réelle- 
ment, le second pour venir rendre compte sur-le-champ au général en 
cas d'attaque. Dans ces circonstanres, ignorant le cas auquel il allaitavoir 
à faire, puisqu'il n'était même pas sûr que ce fût lui qu'on demandât, 
M. le docteur Sonrier, alors médecin-major de 2° classe au 68° de ligne, 
partit en toute hâte, muni seulement de sa trousse et de quelques médi- 
caments de première nécessité. 

En arrivant au moulin, notre collègue trouva Malliano dans Pétat 
décrit plus haut, il jugea qu’il y avait une amputation à faire, au plus 
tôt. Un spahis partit immédiatement, pour aller chercher, à Batna, une 
boîte à amputation, et demander la voiture Masson. Mais c’était là une 
grande perte de temps, et M. Sonrier, craignant sans doute, qu'en raison 
de la déchirure des parties molles, une hémorrhagie ne se manifestât 
d’un moment à l’autre, vivement pressé d’ailleurs par les instances du 
blessé, s’enquiert des ressources que pourrait offrir le moulin, comme 
instruments. Un rasoir, une petite scie ordinaire, de 40 centimètres 
environ de longueur, lui parurent réunir des conditions, à la rigueur 
acceptables, et il se décida à opérer dans la soirée, ayant pour aides 
MM. Wahll, sous-lieutenant, et Weber, adjudant au 3° spahis. Le pre- 
mier fut chargé de la compression, et s’en acquitta si bien que la perte 
de sang fut minime. L'opération se fit avec promptitude, malgré l’im— 
perfection des instruments, et Malliano, qui fumait sa cigarette pendant 
qu'on l’amputait, n’a, dit-il, réellement bien souffert qu'au moment où 
l'opérateur plaça trois points de suture, avec une grosse aiguille à 
coudre, et du fil ordinaire graissé avec le suif d’une roue. Les résultats 
néanmoins furent des plus satisfaisants. La réunion ne se fit pas, il est 
vrai, par première intention ; mais la plaie était en assez bon état pour 
que, quatre jours après, le blessé pût se rendre à Batna, où le dixième 
jour, il commit même l’imprudence d'assister à un bal, et d'y passer 
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la nuit, non sans maintes libations. — Il fut nécessaire de réprimer par 
quelques cautérisations l’exubérance des bourgeons charnus : la cica- 
trisation ne fut tout à fait complète qu’après un mois environ, 

Aujourd’hui, Malliano, dont je tiens tous ces détails, est possesseur 
d’un moignon qui peut avoir 10 centimètres de longueur de l’extrémité 
au pli du coude. Il à parfois de petites douleurs qu’il rapporte à la main 
perdue, comme bon nombre d’amputés ; sa santé a toujours été bonne ; 
la cicatrice ne s’est jamais rouverte. 

L’ex-sergent de la légion tire un bon parti de son moiïignon ; il est 
même très-adroit chasseur. Il aime à raconter l’histoire de son ampu- 
tation, à montrer la scie et le rasoir ébréché et taché de sang, qu'il 
conserve comme des reliques, en même temps qu’il garde une profonde 
reconnaissance pour son ingénieux et habile opérateur. 


Ile OBsERvATION. — Résection, au moyen d’un sécateur de jardin, des os de l’ayant- 
bras gauche complétement dénudés à la suite d’un abcès profond. — Amputation. 
— Guérison. 


Au mois de mai 1858, appartenant, comme aujourd’hui, au 3° régi- 
ment de spahis, j'étais attaché à la smala de Bou-Hadjar, poste isolé, 
limitrophe de la frontière Tunisienne, à 20 lieues environ de la Calle, 
chef-lieu du cercle, et à même distance de Bône, chef-lieu de la subdivision. 

Les indigènes des tribus voisines y venaient fréquemment réclamer 
mes soins. Un jour on m’amena un petit garçon de 13 à 14 ans, dont 
les os de l’avant-bras gauche, complétement dénudés jusqu’au voisinage 
du coude, présentaient l'aspect (je me sers ici de l'expression pitto- 
resque employée par le spahis français qui vint me prévenir) de deux 
baguettes de tambour. — Un phlegmon profond, consécutif à une con- 
tusion, avait amené le décollement, et par suite d’un manque absolu 
de soins, la gangrène des parties molles. Le radius et le cubitus étaient 
dépourvus de périoste. La main privée de vitalité était tombée, quel- 
ques jours auparavant. (La mère de l’enfant avait précisément conservé 
cette main dans un chiffon et me l’apportait toute putréfiée, dans l'espoir 
sans doute que la science médicale française ferait le miracle d’une ré- 
surrection partielle.) 11 ne me fallut qu’un court examen pour recon- 
naître la nécessité d’une amputation du bras. Les chairs entourant la 
partie supérieure du radius et du cubitus étaient en deliquium, sans 
adhérence avec les parties osseuses, qu’elles recouvraient pourtant en- 
core. Un stylet mousse côtoyant les os pénétrait facilement dans l’ar- 
ticulation : celle-ci ne se maintenait plus que par ses parties fibreuses 
qui, quelques jours plus tard, eussent été détruites sans doute comme 
les ligaments du poignet. — Je manquais à Bou-Hadjar des aides et 
surtout des instruments nécessaires pour une amputation. — Ce ne fut 
qu'après la nécessité démontrée par cette circonstance qu’on se décida 
à m'envoyer une paire de sacoches d’ambulance que je réclamais en 
vain depuis trois mois.—Il fallait partout agir. Conduire cet enfant à Bône 
et à la Calle, pour le soumettre là seulement à l'opération, il n ses fallait 
pas songer, les conditions exceptionnelles de la lésion rendant impos- 
sible un pansement solide qui permît le transport du malade, sans 
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danger, dans des cheminsà peine praticables.— Je me décidai à prendre 
un ‘im 10yen ‘erme; e’est-à-dire à réséquer le plus haut possible sans 
toucher aux parties molles ; dans :la'craïnte:d’une hémorrhagie, les deux 
o$ dénüdés } à défaut d'autre instrument, je me servis, pour cette résec- 
tion, d’un sécateur ‘de ijardin, préaläblèment: aiguisé avec soin; au 
moyen de ces cisailles, analogues à! celle de Liston, j’abattis successive- 
ment Les deux os! par une section nette et rapide, puis j’appliquai sur 
le moignon un pansement approprié, solide, bien matelassé de charpie. 
Ayant ains? prévu et paré aux événtualités d’un choc pendant la route, 
je is partir sur an mulet l'enfant accompagné de son frère, et muni 
d’une lettre pour M! 1e commandant supérieur de la Calle; jy arriva 
moi-même le lendemain, peu d'iñstants: après l'entrée et l’installation 
de mon petit bléssé à Fhopital. Je. l'amputai dans l'après midi (par la 
inéthoôde circulaire), après l'avoir soumis aux inhalations de chloroforme, 
assisté par MM. les docteurs Matipon,  médbein :chef de l'hôpital, Mer- 
cadièr et’ Déstérnes, médecins aides- -maäajors. Le frère était présent; cet 
homme, âgé: de 25'ans environ, appartenant à l'une des tribus de mon- 
tagnes qui bordent là frontière Funisiennel tribus les moins avancées 
peut-être en éivilisätion  deicette partie de l’Algérie, ne s’expliquait pas 
comment nous avions! 'anéanti la: sensibilité chez cet enfant. Il était 
étonné de vüir son: frère plongé dans'‘uün sommeil paisible, ne pousser 
aucune plainte: péndant une opération si: douloureuse ; son étonnement 
devint'dé là stupéfaction, lorsque, ‘tout términé, l'enfant lui dit qu'il 
ne s'était aperçu de rien, et n’avait senti aucun mal.-— On acquiert 
souvent: à rhoins chez ‘ces gens-là ‘un brévet’ de marabout. L'opération 
offrit rien dé particulier, le malade perdit peu de sang. Je fis la section 
de Phuümérus assez haut, ui pet au-déssts de la partie moyenne. Bien 
il’en! prit de cette précäutiôn, car en examinant ensuite l'articulation 
el moitié inférieure de Khumérüs, avec mon collègue Maupon, nous 
aVons trouvé des traces d’ostéo-myélite, remontant jusqu'à 4 centimètre 
et demi environ dü point” dé section. L'os,'en ce point, était parfaite- 
ment sain dans toute son: Ke Les suites de l’amputation furent 
des! meilleures} pourtant de (légers accès de fièvre périodique nécessitè— 
rent l'administration de plusieurs dosés de ‘sulfate de quinine. Environ 
12 jours aprés, là plaié n'offrant plus: qu’un point non cicatrisé, l'enfant 
sortait de l'hôpital, où il s’ennuyait, et rentrait dans son Douar, celui du 
sheik Amarben Sala, voisin de notre smala ; j’eus ainsi l’occasion de le 
revoir souvent, et: A satisfaction de lé présénter : à M. le médecin inspec- 
teur! Gécéardi; PR de:son PASES à la smala de Bou-Hadjar, en 1858. 


Le rh Poser — Appareil de fracture de cuisse, composé de deux bouts de 

planche. fournis. par un rayon d'armoire, d'une demi-couverture de troupe 
.ft,de, trois bandes ordinaires... ::.:. i 

“Err-raison de son peu d'importance et dé sa proximité de Batna, la 
smala-de spahis d'Aïn-Touta n'avait jamais été la résidence d’un aide- 
major dw régiment, sa présence n°’ y paraissant pas nécessaire. L'autorité 
militdire en jugpa‘autrement, en ces dérniers temps, car je reçus l’ordre 
de m'y rendre, et m'y installai dans les premiers jours de ce mois (dé- 
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cembre 1861). L’absence de médecin avait nécessairement comporté 
jusqu’alors celle de ressources variées en médicaments, en bandes, ete. 
Un peu de sulfate de quinine, un rouleau de diachylon, trois petites: 
bandes constituaient le fond et la totalité des ressources d’infirmerie. 
En vain je me hâtai de faire établir un bon de tout ce que je prévoyais 
devoir être utile à l’exercice de mon ministère : je devais, malgré cette. 
précaution, me trouver au dépourvu en présence d’un cas grave. En 
effet, le soir même de l’envoi du bon à Batna, on m’apportait d’un 
camp de travailleurs militaires installé à quelques lieues de la smala 
un chasseur du 2° bataillon d'Afrique, avec une fracture de la cuisse 
gauche, produite par un éboulement. L’heure était avancée ; je fis pro- 
visoirement mettre le blessé sur un lit de troupe dans la salle à manger 
des officiers, le seul endroit disponible. La fracture existait un peu 
au-dessous du tiers inférieur ; tous les symptômes en étaient des mieux 
marqués. L'état général du blessé était bon. 

Pour le moment je me contentai de placer un traversin et une cou— 
verture en plusieurs doubles, sous le creux du jarret, le membre étant 
fortement fléchi, pour établir une sorte de plan incliné. J’appliquai le 
plein d’un bout de bande sur la plante du pied, j’en entrecroisai les 
deux chefs sur la face dorsale, puis, les ramenant en haut de chaque 
côté du membre, je les fixai sur le matelas de façon à maintenir Le 
pied et à empêcher le renversement de la pointe en dehors Le blessé 
se trouvant bien dans cette position et ranimé d’ailleurs par un vix 
chaud, eut quelques heures de bon sommeil. 

Je m’inquiétai aussitôt de disposer un appareil pour le lendemain 
matin. J’eus beau fouiller dans tous les coins du Bordj (on appelle ainsi 
l’espèce de fort où la fraction française réside, les indigènes sont sous 
la tente), je ne trouvai rien qui pût faire office d’attelles, pas de paille 
longue pour fabriquer des fanons, j'avais pour toutes ressources trois 
petites bandes ordinaires, et des planches dites à bagage d'une épaisseur 
de 0"04 centimètres environ, Les attelles m’étaient pourtant indispen-— 
sables dans le cas présent, puisqu'il s'agissait de transporter le blessé 
à Batna, sur un brancard improvisé par les chasseurs du 2° bataillon 
et, par conséquent, fort imparfait. Un rayon d’armoire de cantine, d’une 
épaisseur à peu près convenable, me tira d’embarras ; je la fis diviser, 
suivant sa longueur, en trois parties à peu près égales de 8 centimètres 
environ de largeur. 

Pour procéder avec certitude, je mesurai sur le membre même les 
dimensions que devaient avoir les attelles interne et externe et je fis 
scier sur ces mesures les précieux bouts de planchette, dont le couteau 
arrondit les angles, et régularisa les bords en adoucissant les arêtes 
trop saillantes. J'avais donc des attelles solides et très-acceptables. Une 
demi-couverture de troupe me servirait de drap fanon; son tissu ur 
peu compact enroulé en plusieurs doubles autour des planchettes for- 
merait une sorte de matelassure qui devait suppléer aux coussins laté- 
raux manquant. Les bandes coupées à la longueur nécessaire seraient 
employées comme liens. Tel était mon appareil en perspective ; il res— 
tait à l'appliquer. 
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J'ai parlé tout à l'heure d’un brancard improvisé par les hommes 
de troupe ; il n’est pas, je crois, hors dé propos de le décrire ici ; il se 
composait : 1° de deux tiges de genévrier, de 7 à 8 centimètres d’épais- 
seur; 2° d’une sorte de filet formé par l’intrication de petites cordes, 
s’attachant par le côté à chacune de ces tiges ; c’était comme on le voit, 
une sorte de hamac-litière. Il avait ce grave inconvénient dont le blessé 
s'était ressenti et plaint pendant le trajet du camp au Bordj, c’est que 
- les côtés se rapprochant ou s’écartant suivant les mouvements des por- 
teurs, le fond se creusait ou se tendait ; il résultait de là une mobilité 
presque continue à laquelle participait nécessairement le membre frac- 
turé. Je corrigeai en grande partie ce défaut, au moyen de traverses 
que je fis placer à chaque extrémité, de manière à former un cadre 
complet, dont les côtés ainsi fixés ne purent dès lors se rapprocher. 
Sur le brancard ainsi disposé, on étendit un sac de campement garni 
(l’alpha (sorte d'herbe sèche), et sur le sac une grande peau de mouton. 
Je préparai sur ce fond mon appareil : d’abord les quatre bouts de 
bande destinés à me servir de liens, puis rempliée de bas en haut à une 
hauteur convenable, la demi-couverture, à laquelle je fis également un 
pli oblique de dedans en dehors, et de bas en haut (il s'agissait du 
membre gauche). 

J'avais renoncé à appliquer un bandage de seultet, non parce que je 
manquais de bandes, un drap découpé m'en eût fourni, mais parce que 
la contusion ayantété violente, le gonflement de la cuisse était déjà con- 
sidérable, et la compression n’eût sans doute pu être tolérée ; qu’enfin je 
ne voulais pas faire un appareil complet, mais au plus vile ur appareil 
contentif qui permit le transport du blessé avec le moins de souffrance 
possible, et sans aggravation de son état. 

J'enroulai les attelles dans la demi-couverture. [ci se présenta une 
petite difficulté que je signale pour ne rien omettre, et à laquelle il me 
fut facile de parer ; en raison du pli et de l'épaisseur de la couverture, 
la partie supérieure de l’attelle interne n’était pas suffisamment mate- 
lassée, et de plus il restait de chaque côté un vide entre elle et la cou- 
verture ; ce vide fut bourré de foin avec précaution. Le blessé fut alors 
transporté sur le brancard, et je réduisis la fracture (fracture du corps, 
un peu au-dessus du tiers inféreur, qui m'a paru être simple, n’offrir 
rien de particulier, et autorisant, à moins d'accidents ultérieurs, un pro- 
nostic favorable), avec l’aide de deux hommes vigoureux, qui m'ont 
assisté du reste avec sangfroid, adresse et intelligence ; J’enroulai ensuite 
mes planchettes de chaque côté, et j'arrivai à une compression conve- 
nable; du foin et de la charpie furent mis en usage pour remplir les 
vides, et de chaque côté du membre, en avant, au niveau de la fracture, 
je plaçai un coussinet de charpie et par-dessus une feuille de carton, 
que m'avait fournie la moitié d’un calendrier de bureau coupé en deux 
dans le sens de sa largeur ; je nouai ensuite mes liens, les serrant d'abord 
modérement, puis avec plus de force. Je terminai par l'application de 
la bande plantaire, dont les chefs, croisés en avant de l'articulation 
tibio-tarsienne, furent fixés solidement avec des épingles sur la couver- 
ture-fanon. Je pus juger de la solidité de mon appareil, lorsque je sou 
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levai le membre fracturé pour lui donner une position convenable, en 
glissant sous la jambe, en arrière du talon, qui resta libte; une demi- 
couverture pliée en plusieurs doubles; faisant office de coussin le blessé 
ne souffrit en aucune façon de:cette manœuvre. Restait à empêcher les 
draps et les couvertures de peser sur les orteils. Dans ce but, jé läissai 
le pied en dehors, ayant soin de l’emmailloter pour ainsi! dire dune 
forte ceinture de flanelle, pour le garantir. du ae assez: BAG ce 
matin. 

Le surlendemain je vis jel inolialec à Phôpital . fans “has robuste 
d’ailleurs, et d’un moral fortement trempé, ïl: n’avait: pour ainsi dire 
pas souffert pendant le trajet (9 RE nr de la: vrpits à  Batuès où 
il était arrivé le soir. al da. $ 1906 CRT 


Ne pouvant suivre à L épi l’ observation Ft cé HE 
auquel je m'intéressais:à plusieurs titres, Je: priai M, le 
docteur Renard, médecin-major de 4" classe schéfidel’hô- 
pital, de bien vouluir me'doninér ‘des “renseignements sur 
les suites de la fracture et de l’état, actuel du blessé, Je ne 
puis mieux faire que de joindre comme post-scriptum à 
mon observation la lettre même que M: Renard m'adresse 
en réponse à ma demande de renseignements : ai Oh esp 


Lettre de M. Renarr, médecin-major. de Le, ‘classe à à 
M. Deuots, au sujet: dle l'observation précédente. 


«Le blessé que vous m avez envoyé. d Aïn-Touta, et, qui 
a eu la cuisse fracturée par ‘un! éboulement -deiterre, test 
arrivé ici en bon état, “malgré la longue" distance qui ‘nôus 
sépare, et sans avoir, Épiquré “ob mibindré secousse pendant 
le transport. | Fish 

« Ce résultat, je ar nes ‘êén 1 grande partie: à l'appareil 
que vous avez Si ingén ieusement iMpr'OVISÉ : ; il maintenait le 
membre dans une immobilité parfaite : aussi lé blessé ina 
dit n’avoir été nullement incommodé pendant. la: Jongre 
route qu’il a eue à faire avant-d'arriver. à Bafna. La coapta- 
tion était parfaite, seulement le fragment: supérieur faisait 
une légère saillie en ‘avant ét én dehérs. ! 111 0! ju 

« Comme le gonflement de la cuisse était HS 6orfédére 
ble et que la peau présentait, de nombreuses ecchymoses, 
surtout au niveau du condyle intérne du fémur, j'ai, dû 
attendre, avant de placer uñ appareil: définitif, que le gon- 
flement fût diminné, et votre gouttière m'a‘éncore été d’une 
grande utilité. Malgré l’altération.des tissus, il à n’y a pas eu 
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la moindre réaction inflammatoire et aujourd'hui le blessé 
va parfaitement bien. 

« Je me suis servi de l'appareil Baudens, et j’espère que 
la guérison aura lieu avec très-peu de raccourcissement. 
Mais j’ai de la peine à croire que la fracture ait été aussi 
simple que vous le pensez, j’ai cherché vainement la saïllie 
qui aurait dû proéminer en dedans, mes doigts enfonçaient 
profondément dans les tissus sans rien rencontrer; il y avait 
une mobilité très-grande dans l'endroit de la fracture, peu 
de raccourcissement apparent, et le condyle interne du 
fémur était fortement contusionné ; je pense done, et c’est 
l'impression éprouvée par tous ceux qui ont examiné ce 
blessé, que la fracture était comminutive. 

« Quoi qu'il en soit, l’appareïl que vous avez improvisé a 
parfaitement rempli le but que vous vous étiez proposé, et 
je crois qu il peut être d’une grande utilité en campagne, 
où les fractures, comme je l'ai vu en Italie, sont tellement 
nombreuses que les moyens de contention sont bien vite 
épuisés. Il a, en outre, l'immense avantage de toujours se 
trouver sous la main du chirurgien, puisque chaque sol- 
dat porte avec lui sa demi-couverture de campagne, » 


Nous différons ainsi d'opinion sur ce point de diagnostic, 
M. le docteur Renard et moi : /a fracture a-t-elle été simple 
ou comminutive?—Examinant le membre peu d'heures après 
l'accidént, j'ai bien trouvé le fragment supérieur, faisant 
saillie en avant eé en dehors surtout, mais, en raison peut-être 
du gonflement déjà considérable (la cuisse gauche avait au 
moins un tiers de plus que la droite), je ne pus sentir le 
fragment inférieur; je ne perçus pas non plus, il est vrai, 
de crépitation dans la partie inférieure de la cuisse, que je 
maniai pourtant avec assez de force, cherchant à l’explorer 
profondement. Mais qu'il y ait eu plusieurs fragments in- 
férieurs, ou un seul, lequel, par cela même qu’il était très- 
court, ét que les tissus étaient considérablement tuméfiés, 
n’a pu être reconnu, là n'est pas la question. Dans un cas 
ou dans l’autre l’appareil contentif aurait rempli le but que 
je m'étais proposé et que je suis heureux d’avoir atteint. 

Prouver que le manque de ressources crée au chirurgien 
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des difficultés, et non des impossibilités ; indiquer à ceux 
de mes camarades, dont l'expérience a moins d'âge encore 
que la mienne, des moyens qu'ils trouveront toujours à 
côté du soldat, tel a été le double mobile de ce petit travail, 
et c’est en vue surtout d’être utile à ce dernier que je suis 
entré dans les plus minutieux détails, sacrifiant l'élégance de 
la forme à la clarté, à la précision du récit. 
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À UN SEUL LIQUIDE ET À COURANT CONSTANT; 
Par M. FiGuIER, pharmacien aide-major. 


L’électricité dynamique, dont les applications ne cessent 
de se multiplier, a eu le privilége de fixer d’une manière 
toute spéciale l’attention des physiciens. En effet, si on lui 
doit beaucoup, elle promet encore davantage ; aussi des 
efforts continuels sont-ils tentés dans le but d'améliorer la 
pile, créatrice de cette merveilleuse force destinée peut-être 
un jour à détrôner la vapeur, et dont la production à bon 
marché est un des problèmes industriels les plus intéressants 
de notre époque. 

L'ancienne théorie du contact qui a longtemps prévalu 
dans la science, pour expliquer les étranges phénomènes 
auxquels la pile a donné lieu, ne compte plus que de rares 
adhérents; elle a dù céder le pas à la théorie chimique, qui 
place dans le jeu seul de l’affinité et dans les vibrations 
de l’éther par suite de l’évolution des molécules qui entrent 
en combinaison, la cause originelle des sourants électri- 
ques. Elle a sur la précédente l'avantage de reposer sur des 
données expérimentales plus sérieuses. 

Il suffit de provoquer une action chimique pour déter- 
miner, sous forme de courant, un mouvement électrique 
qui est toujours proportionnel à son action, et indépen- 
dant de l’équivalent des corps mis en présence. 

Toutes les fois qu'une combinaison s’effectue, l'élément 
acide est électrisé positivement, et l'élément basique néga- 
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tivement ; le contraire a lieu dans toute décomposition : 
tel est en peu de mots Le principe fondamental des piles vol- 
taïques. | | : 

Un métal, par exemple, est plongé dans un liquide ea- 
pable de le dissoudre ; soient du zinc et de l’acide sulfurique 
étendu : le zinc prendra l'électricité négative; l'acide, l’élec- 
tricité positive, et l’on n’aura plus, pour puiser l’électri- 
cité ainsi produite, qu’à mettre en communication, par 
l'intermédiaire d’un troisième corps remplissant l'office de 
conducteur, le métal avec l’acide, c’est-à-dire les deux pôles 
de la pile. | 

Dans cette action, l’eau est décomposée ; l'oxygène, chargé 
d'électricité négative, se porte sur le zinc et forme un oxyde 
qui entre en combinaison avec l'acide ; l'hydrogène, chargé 
d'électicité positive, se porte sur le métal inattaquable, qui 
plonge dans l’eau acidulée et se dégage sous forme de 
bulles, en abandonnant son électricité. Cette explication, à 
laquelle on a le plus souvent recours, à cause de sa sim- 
plicité, et qui rend, il faut le dire, assez bien compte des 
phénomènes, a le défaut, cependant, de s'appuyer sur une 
double hypothèse. La plupart des physiciens font intervenir 
aujourd'hui l’éther, autre fluide hypothétique, dont l'exis- 
tence ne saurait être démontrée, et auquel ils ont accordé 
tous les attributs nécessaires à l'emploi difficile qu'on exi- 
geait de lui. La théorie qui nous paraît la plus rationnelle 
est celle que Grove a émise le premier, et qui fait consister 
les courants dans des mouvements vibratoires imprimés aux 
molécules elles-mêmes des corps, sous l'impulsion initiale 
de l’affinité, ou d’une force physique ou mécanique quel- 
conque, et se transmettant de proche en proche jusqu'à 
nos organes, comme les ondes lumineuses ou sonores, seu- 
lement avec une prodigieuse rapidité. Cette théorie, d’une 
application plus générale, relie d’une manière définitive 
aux courants émis par la pile les courants thermo-électriques, 
les courants d'induction et l'électricité statique, dont le 
mode de production tout différent offrait à la seience Les 
plus embarrassantes difficultés. 

On a déterminé d’une manière arbitraire le sens du cou- 
rant, en supposant qu'il se rendait du métal au liquide. 

VII. —3° SÉRIE.— DÉCEMBRE 1862. aÙ ; 
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Dans la plupart des piles actuellement en usage, la décom- 
position de l’eau, sous l'influence d’un métal et d’unaeide, 
constitue l’action chimique à laquelle on a recours pour 
obtenir la production d’un courant voltaïque. L'hydrogène 
qui prend ainsi naissance se porte, comme nous l'avons 
dit, sur le métal inattaqué, autour duquelil forme bientôt 
une sorte de gaîne continue et très-adhérente, qui isole ce- 
lui-ci et arrête le mouvement moléculaire du liquide élec- 
trolytique. Le métal est dit alors polarisé, et, le courant, 
dont l'intensité s’affaiblit peu à peu en même temps que 
l’action chimique, finit par s’éteindre complétement : dans 
certains cas il peut même se former un courant dirigé en 
sens inverse du premier. 

Le rôle que joue l'hydrogène, dans cette circonstance, 
apporte un obstacle considérable à l'emploi de la pile comme 
elle à été primitivement imaginée. Deux moyens sont, em- 
ployés aujourd’hui qui s'opposent à l'adhérencede l'hydro- 
gène sur la lame positive, et permettent ainsi d'obtenir un 
courant constant, ou plutôt, un courant dont, l'intensité 
reste à peu près la même dans un temps relativement long. 
Le premier, sur lequel est fondée la pile de Smée, exerce 
une action purement mécanique ; 1l consiste à faire usage, 
comme pôle positif, d’une lame d'argent ou de platine pla- 
tinisée, c’est-à-dire recouverte, par voie éleetro-chimique, 
d'une couche pulvérulente de ce dernier métal, dont les 
aspérités cristallines très-déliées ne permettentpasaux bulles 
d hydrogène de s’y fixer. Cette pile est assez régulière dans 
son jeu ; mais elle reste polarisée en partie et n’atteint pas, 
pour ce motif, son maximum d'effet; elle est d’un entretien 
fort délicat, et exige les plus grands soins; de plus, la pou- 
dre de platine n’y adhère que très-faiblement et se dé- 
tache au bout d’un certain temps ; enfin, les moindres traces 
de sels réductibles, qui pourraient, par accident, tomber 
dans l’eau acidulée, suffisent pour la déranger complétement; 
elle nécessite en outre l'emploi de métaux précieux dont le 
prix est assez élevé, et c’est là un des inconvémients les plus 
sérieux à son application industrielle. 

L'autre moyen repose sur un ordre de faits tout différents, 
sur l'emploi d’un deuxième liquide capable d’absorber chi- 
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miquement l'hydrogène, et que l’on interpose sur le trajet 
de celui-ci : parexemple, des sels réductibles en dissolution, 
des peroxydes, ou de l’acide azotique; comme dans les piles 
de De la Rive et de Bunsen. Ces derniers composés dans les- 
quels plonge une lame de cuivre, de platine ou de charbon, 
sont contenus dans un diaphragme, baigné extérieurement 
par l’eau acidulée, et qui, à cause de sa porosité, se laisse 
traverser par le courant, sans permettre, du moins d’une 
manière rapide, le mélange des deux liquides. 

Ces sortes de piles, dont quelques-unes présentent une 
énergie vraiment remarquable, offrent cependant certains 
inconvénients dont nous signalerons les principaux. Elles 
nécessitent des soins continus; l’interposition du diaphragme 
augmente dans un rapport considérable la résistance in- 
térieure de chaque élément, et, par suite de l’endosmose 
qu'il est impossible d'éviter, les deux liquides finissent par 
se mêler ; il en résulte une perte de produits et un trouble 
dans l’action voltaïque. 

L’emploi de dissolutionssalines, le plus souvent toxiques, 
et d'acides corrosifs, entraîne un danger réel. Dans le cas 
particulier de la pile de Bunsen, les vapeurs nitreuses qui 
se dégagent en abondance exercent, comme on le sait, une 
action des plus fâcheuses sur l’économie ; elles oxydent avec 
la plus grande rapidité les métaux qu'elles iouchent : aussi, 
malgré les avantages incontestables qu'elle présente, a-t-on 
été obligé de renoncer à son emploi dans les usines où l’on 
pratique l’argenture et la dorure électro-chimique. 

Dans la pile dont nous allons donner une description, 
nous avons évité à peu près tous ces inconvénients. Elle se 
rapproche de celle de Bunsen par son énergie, de celle de 
Daniell par la régularité de son jeu, et enfin des piles pri- 
mitives à un seul liquide par la simplicité de sa construc- 
tion. Conçue d’abord dans un but de recherches théoriques 
sur la transmission des courants et le travail intérieur qui 
a lieu au sein de la pile, les avantages qu'elle a paru nous 
présenter nous ont engagé à la signaler dès aujour- 
d’hui. | 

Elle se compose d’une auge qui peut être en bois, en por- 
celaine ou simplement en gutta-percha, et qui reçoit le l- 

30. 
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quide excitateur. Les pôles sont formés par une plaque de 
charbon des cornues à gaz et une lame métallique. 

L'action chimique est due à la dissolution d'un métal 
sous l'influence d’un sel ferrique. Les persels de fer jouis- 
sent en effet de la propriété, fort remarquable, de dissoudre, 
en passant à l’état de sel ferreux, la plupart des métaux, 
le zinc, le fer et même quelques métaux des dernières 
sections, tels que le cuivre et l'argent. | 

Cette action est très-énergique, car ilsuffit de projetér ces 
métaux en poudre fine dans une dissolution de persul- 
fate ou de perchlorure de fer, pour que le mélange s’échauffe 
rapidement, au point de déterminer, dans certains cas, l'ébul- 
lition du liquide. 

Cette pile ne donnant lieu à aucun dégagement d'hydro- 
gène, on comprend que son action puisse être continue, 
puisque les lames positives ne sauraient se polariser ; un seul 
liquide servant à l'alimenter, l'emploi des diaphragmes de- 
vient par cela même inutile. Elle permet par sa disposition 
de rapprocher indéfiniment les plaques métalliques des char- 
bons, ce qui ne peut s’effectuer dans les piles à deux li- 
quides. On diminue ainsi la résistance intérieure qui s’op- 
pose au passage du courant dont l’énergie augmente dans le 
même rapport. 

Plusieurs éléments sont réunis dans une même auge, 
comme on le fait pour les piles de Munck et de Volta, ce 
qui permet de loger dans un espace très-restreint une puis- 
sante batterie. Un orifice ménagé à la partie inférieure 
de l’auge permet de retirer une portion du liquide, afin de 
diminuer, si l’on veut, les parties immergées des lames, et, 
par suite, la quantité du courant. 

De plus, chaque élément étant indépendant, on peut, en 
quelques minutes, en changer le nombre, ou bien, faire 
varier plus ou moins la distance qui sépare les lames de 
fer des charbons, afin de régler l'intensité du courant. 

Il est donc facile de modifier très-rapidement l’action gé- 
nérale de la pile dans un but déterminé. 

Parmi les métaux dont nous avions le choix, nous ävons 
donné la préférence au fer, pour deux motifs : d’abord 
à cause de son meilleur marché, ensuite parce que son 
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équivalent étant plus faible que celui des autres métaux 
employés dans les piles, on doit avoir nécessairement, pour 
un même poids de métal consommé, une plus grande quan- 
tité d'électricité, puisque l'équivalent électrique correspond 
toujours à l'équivalent, quel qu'il soit, des corps qui en- 
trent en combinaison. 

La fonte peut être substituée au fer. Pour fixer sur celle- 
ei le rhéophore constitué par une lame de fer ou de cuivre 
recuit, nous employons l’artifice suivant : une goutte de 
sulfate de cuivre en dissolution très-faible est étendue à 
l'endroit qui doit recevoir la lame ; la soudure des plom- 
biers, qui ne se fixe que difficilement sur le fer, s’appli- 
que très-bien, surtout après avoir été humectée avec du 
chlorure de zinc en dissolution dans l’eau, sur la mince 
couche de cuivre qui s’est déposée. On obtient ainsi une 
soudure assez solide pour le but qu’on se propose, et qu'on 
peut faire soi-même à la flimme d’une bougie ou d’une 
lampe à alcool. 

Pour unir les lames métalliques aux charbons il suffit de 
ménager sur ces derniers une cavité étroite et profonde 
dans laquelle celles-ci viendront s'engager. On pourrait 
remplir le vide en y coulant du plomb ou de l’étain, mais 
une simple goutte de mercure permet d'établir une parfaite 
communication. 

Le sulfate et le chlorure ferrique, ou un mélange de ces 
deux sels en dissolution plus ou moins concentrée, con- 
viennent également bien pour alimenter cette pile. On 
obtient facilement ces préparations en saturant de chlore 
la dissolution des sels ferreux correspondants, dont la pro- 
duction est des plus aisées. En soumettant à la même 
action le sulfate du commerce, on obtient un mélange de 
perchlorure et de persulfate qui peut être employé avec 
avantage : 

6 (FeO, SO?) + 3CL — 2 (Fe*033S05) + Fe? CL?. 


Il est préférable, pour le but dont il est ici question, de 
peroxyder les sels de fer par l'intermédiaire du chlore, plu- 
tôt que par l'acide nitrique, dont l'excès qui pourrait rester 
dans la liqueur donnerait lieu à un dégagement de vapeurs 
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nitreuses. Il n’est pas nécessaire, pour obtenir les sels ferri- 
ques, d'agir sur la dissolution du sel ferreux; il-suffit de 
placer simplement celui-ci à l’état solide et grossièrement 
pulvérisé dans un flacon, au fond duquel on fait arriver le 
chlore par l'intermédiaire d’un tube un peu large. Ce gaz 
est absorbé rapidement ; une portion du sel ferrique se 
dissout dans l’eau de cristallisation, devenue libre du “el 
ferreux, et laisse se déposer une couche liquide sirupeuse. 
La masse entière est ensuite dissoute dans l’eau pour servir 
plus tard à l’alimentation de la pile. Cette dissolution , 
concentrée dans un ballon, et non point à l’air hbre 
dans une capsule, n’éprouve aucune décomposition en 
s’évaporant, et peut donner des cristaux ou se prendre par 
le refroidissement en une masse compacte déliquescente, 
entièrement soluble dans l’eau, et que l’on peut garder en 
réserve dans des bocaux bien bouchés. 

On peut faire subir le même traitement aux liquides 
épuisés de la pile pour les régénérer ; en sorte qu "une v 
tité donnée de sel peut servir indéfiniment. 

Un seul élément de cette pile décompose l’eau‘avec 
énergie, ce que ne fait pas un élément de Daniell; et donne 
des étincelles par le rapprochement des fils conducteurs. 
Elle est remarquable par sa grande constance ; enteffet, un 
élément mis en activité pendant trois jours consécutifs, va 
donné au voltamètre, sans interruption, un dégagement de 
gaz qui a conservé à peu près la même régularité, 

Si l’on réfléchit au bon marché des matières premières 
qui sont employées pour construire cette pile et la faire 
fonctionner, on concevra aisément qu’elle est susceptible 
de réaliser une économie notable sur celles dont l’usage-est 
le plus répandu. Le peu d'espace qu’elle occupe sous forme 
de batterie, les soins presque nuls qu’elle exige, la puis- 
sance et la régularité du courant qu’elle produit, sont au- 
tant de titres qui pourront, à nos yeux, la rendre utile. 

Nous pensons qu'elle rendra particulièrement des ser. 
vices au point de vue médical : un seul élément suffit dans 
ce but, et donne lieu à des courants d’induction d’une 
grande intensité. On n’a plus à redouter avec elle le déga- 
gement de vapeurs nitreuses, si incommode et &i nuisible 
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même pour le malade. Le liquide qui l’alimente, et qui n’a 
presque pas de valeur, jouit d’une innocuité parfaite. 

Le médecin pourra se servir, en l’étendant plus ou moins, 
suivant qu’il le jugera convenable, de la liqueur hémosta- 
tique au perchlorure ou persulfate de fer, d’un emploi si 
fréquent en chirurgie, et qu’il aura toujours sous la main. 

‘élément dont nous nous servons pour cet usage se 
compose d’une lame de fer un peu épaisse, mise en présence 
d'une plaque de charbon de même dimension, séparées 
l’une de l’autre par deux traverses en bois, et maintenues 
à l’aide de deux anneaux en caoutchouc. Un des rhéophores 
est soudé au fer ; l’autre s’enroule deux fois dans un trou 
percé à la partie supérieure du charbon, et vient plonger 
par l’une de ses extrémités dans une petite cavité contenant 
du mercure et bouchée avec du mastic. La partie non immer- 
gée du charbon est enduite de vernis, en sorte que les bulles 
d'air qui s'y trouvent emprisonnées empêchent le liquide 
d'arriver, par suite de la capillarité, au contact du mereure. 

Un petit couple constitué par un morceau de charbon et 
une lame de cuivre de 0®,015 de largeur sur 0",04 de long, 
et plongeant dans un tube de verre rempli d’une dissolu- 
tion concentrée de perchlorure de fer, rendue acide, donnait 
de petites étincelles et décomposait l’eau avec facilité, mal- 
gré de si faibles proportions ; il a fonctionné pendant plu- 
sieurs heures, et a donné avec l'appareil électro-médical des 
courants induits qu’on pouvait rendre supportables en 
réglant convenablement l'instrument. 

On évite la formation d’un sous-sel de fer, qui se produit 
sous l'influence de l'air extérieur aidée par 7 action électri- 
que, en ajoutant au liquide excitateur du bi-sulfate de pos- 
tasse ou de soude ; le faible dégagement d'hydrogène qui a 
lieu dans ces circonstances ne nuit pas à la régularité du 
courant, Si on remplace le fer par du cuivre, on peut aci- 
duler fortement le liquide sans provoquer un dégagement 
gazeux ; la pile acquiert plus RPERU et on obtient le 
même effet, 

Il est facile de mettre à profit lé limailles et les vieux 
débris de métaux, en renfermant ceux-ci dans un vase po- 
reux où simplement üne poche en toile, après les avoir mé- 
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langés à des fragments de coke calciné, qui établissent la 
conductibilité des uns aux autres. Une lame métallique, ou 
un fragment de charbon des cornues à gaz, plonge dans là 
masse et sert à fixer le fil conducteur. On introduit de l’eau 
dans le diaphragme immergé lui-même dans le liquide ex- 
citateur, où se trouve déjà l’autre pôle de charbon. 

Nous ajouterons, en terminant, un dernier mot touchant 
les actions locales qui proviennent de l’'impureté du méta! 
négatif et qu'on évite par l’amalgamation. Ces impuretés 
forment dans l’intérieur de la pile d’autres petites piles in- 
dépendantes les unes des autres, qui fonctionnent isolément 
pour leur propre compte et dépensent inutilement du métal 
et de l’acide, sans profit pour le courant général. C’est à 
celles-ci qu'il faut attribuer dans les piles à deux liquides 
un dégagement d'hydrogène qui n’est peut-être pas sans 
influence sur l’émission du courant. 

L’amalgamation du zinc prévient, pour quelque temps 
du moins, ces actions secondaires, en préservant le métal, 
de toute oxydation quand le circuit est interrompu. Cela 
tient à ce que, dans ces conditions, le zinc se polarise, c'est- 
à-dire se recouvre d’une couche mince de gaz hydrogène 
qui arrête l’action de l'acide, et se détache seulement sous 
l'influence attractive du pôle opposé quand le circuit est 
fermé. Le mercure sert donc d’intermédiaire entre le-métal 
et l'acide. | | 

Les difficultés que présente à l’amalgation le fer qui 
n’est pas mouillé, comme on le sait, par le mercure, avait 
fait renoncer, jusqu'à présent, à son emploi dans la pile, 
malgré les avantages qu'il présente et dont il a été fait 
mention plus haut. 

Nous allons indiquer un moyen qui permet d’amalgamer 
le fer avec autant de facilité que le zinc. Il consiste à 
frotter le métal décapé et plongeant dans une dissolution 
de sel ammoniaque acidulée par l’acide sulfurique, avec un 
amalgame pâteux de cuivre ou d’étain : l’amalgamation se 
fait encore mieux en mouillant préalablement le métal avec 
une dissolution très-faible de sulfate de cuivre qui laisse 
déposer à sa surface une mince couche de cuivre réduit. 

Ainsi amalgamé, le fer se comporte comme le zinc dans 
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les mêmés conditions. Il peut rester indéfiniment en pré- 
sence de l'acide sulfurique étendu, sans être attaqué ; 
il ne se dissout que sous l'influence du courant voltai- 
que. L’acide nitrique peut cependant l’altérer ; mais on 
évite cet inconvénient en remplaçant, dans les piles or- 
dinaires, l'acide nitrique par la dissolution d’un sel de 
peroxyde de fer. Le courant conserve à peu près la même 
énergie. Il faut seulement unir au mercure un métal qui 
soit le plus électro-positif possible par rapport au fer, tel 
que le cuivre ou l’étain ; le zinc ne convient nullement à cause 
de ses aptitudes électriques ; il est attaqué lui-même, et le 
mercure, ne tardant pas à se détacher, le fer est bientôt 
mis à nu. 

L'amalgamation du fer devient inutile dans notre pile ; 
eile fonctionne en silence, et lé liquide n’éprouve aucune 
agitation ; nous pensons surtout, à cause du péu de valeur des 
matières dont nous nous servons, que l’emploi du mercure 
occasionnerait une plus grande dépense que celle qui se- 
rait due à la faible perte du métal sous l'influence des ac- 
tions locales. 

Il suffit, pour rendre au liquide épuisé sa vertu première, 
de l’exposer pendant un temps plus ou moins long à l'ac- 
tion de l'air. 

On arrive plus rapidement à ce résultat en évaporant la 
liqueur, et soumettant à la même action la masse solide 
ainsi obtenue et arrosée de temps en temps avec un peu 
d'acide sulfurique ou chlorhydrique pour dissoudre le 
peroxyde de fer, ou plutôt le sous-sel qui prend naissance 
dans de telles conditions. 


2 (Fe0.S0?.7H0) +0 + S0?.HO0 — Fe*0*.3$03.9H0 + GHO 
2 (FeO,S0*.7H0)— 278 RP 6 000 
SAONE Pe Ÿ5 PIN Ours 


Dans une note prochaine, qui sera suivie de considéra- 
tions d’un ordre un peu différent, mais se rapportant tou- 
jours à la pile, nous essayerons d'établir un parallèle entre 
cellés-ci et celles qui sont le plus généralement employées 
dans l’industrie ; nous ferons connaître, en même temps, les 
conditions les plus favorables à son jeu, et nous cherche- 
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rons à évaluer le prix relatif de l'équivalent électrique ob- 
tenu à l’aide de ces différents appareils (1). 


- VARIÉTÉS. 


La fièvre jaune à Cuba. — Dans un ouvrage récent, in- 
titulé Cuba en 1860 ou Tableau de ses progrès sous le rap- 
port de la population, de l’agriculture, du commerce et 
des revenus publics (Paris, Hachette, 1862, 4 vol. in-fol.), 
en espagnol, destiné à faire suite à son Historre politique 
et naturelle de l'ile de Cuba (Paris, 1842, in -8e), M, Ra- 
mon de la Sagra, correspondant de l’Institut, a inséré des 
renseignements intéressants sur les ravages de la fièvre 
jaune dans cette colonie. L'auteur déclare devoir ces chif- 
fres à l’obligeance du docteur Ramon Pitta, qui, après avoir 
publié, en 1855, une topographie médicale de Cuba, s’oc- 
cupe de réunir depuis cette date les éléments d’une sta- 
tistique des entrées et des décès dans les hôpitaux militaires 
et civils de l’île. 

La population de Cuba, qui était de 420,945 âmes en 
1849, s'élevait à 522,031 en 1860; dans cet ensemble la 
garnison figurait pour 18,000 hommesenviron. Outre les sol- 
datsproprement dits, les hôpitauxmilitaires reçoiventles ma- 
rins de la flotte et les condamnés des présideset des prisons ; 
mais ce contingent est trop faible pour modifier sensible- 
ment les chiffres de la mortalité, qu'on peut regarder dès 
lors comme aflérente aux troupes seulement. Pendant les 
cinq années, 1855-1859, il y a eu dans les hôpitaux, anmée 
moyenne, 108,135 entrées et 8,749 morts, soit 8,1 décès 
par 100 malades. Les hôpitaux militaires offrentune moyenne 
annuelle de 37,998 entrées, et de 2,045 décès, soit 5,3 morts 
environ pour 100 malades. Il en résulte que la garnison 





(4) Dans un travail important sur les chlorures métalliques au point 
de vue de la pile, M. Marié Davy avait déjà fait la remarque qu’un élé- 
ment voltaïque, monté au perchlorure de fer, pouvait fonctionner sans 
diaphragme. C’est de lui-même que nous tenons ce détail, dont nous 
n'avions pas connaissance quand ce travail a été présenté au Conseil de 
santé, Il est de notre devoir de le mentionner ici. 
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paye un tribut moins lourd que l’ensemble de la popula- 
tion, tant blanche que noire. D’après un relevé dela mor- 
talité dans le diocèse de la Havane, en 41843, on a d’ailleurs 
constaté que sur 13,469 décès, 466 seulement provenaient 
de la fièvre jaune, soit 3,46 pour 100 du total. Le docteur 
Angel Jove Cowley, qui a inséré ce relevé dans son Essai 
sur la mortalité du diocèse (la Havane, 1845), est même 
arrivé à ce résultat inattendu que la fièvre jaune est loin 
d'occuper le rang qu’on serait tenté de lui attribuer parmi 
les causes de décès et que, comparativement à la mortalité 
totale, les principales maladies figurent dans les proportions 
suivantes : phthisie 13,48 pour 100; tétanos des enfants, 
9,68 ; dyssenterie, 6,88; diarrhée, 4,64; fièvre cérébrale, 
4,47; pulmonie, 3,90 ; fièvre jaune, 3,46 ; hépatite et hépa- 
talgie 3,42 ; gastro-entérite, 3,32. (Il est probable que la 
prédominance de la phthisie tient à ce que l’on réunit en 
bloc les blancs avec les nègres, chez qui cette dernière 
maladie sévit surtout d’un manière effrayante). 

En classant dans une catégorie séparée les cas de fièvre 
jaune ét en plaçant ces chiffresen regard de ceux qui repré- 
sentent le mouvement total des hôpitaux, M. Ramon de la Sa- 
gra établit les parallèles suivants pour chacun des mois de la 
période quinquennale précitée ramenée à l’année moyenne. 


MALADIES DE TOUTE ESPÈCE. FIÈVRE JAUNE. 
MOIS. me 
V4 ñ PES y rt. 
Entrées. | Décès. | Propott Propo 


pour 100.| Entrées. | Décès... 100.1 
essence sesenmenre mare: mana | eeannennsemns | creme | coca | GREEN | Lans 


| Jansier. !. 4.7. 9 664 642 


6,6 314 105 . |. 33,4 
Févrær. t. &,2.| 19,929 293 6,0 497 65 33,0 
Mars... 4% 10,933 769 7,0 157 48 30,6 . 
Avril .}. .:.0.| :8,744 802 9,2 322 410 34,1 
Mais, .1. .:,9.1 10,60 643 6,0 500 199 :|.+0558 
Jan. x .1110,202 851 7,0 ° 4,228 269 22,0 
Jeihst..E. 42. 13,610 À ,242 8,9 2,457 40% 21,5 
NOUS 16. 044 4,#07 8,8 2,232 491 22,0 
Septembre.. . .| 43,511 4,268 9,4 1,782 504 28,3 
Optobre.t. . 1 . 13,869 981 7,1 7867 216 28,4 
Novembre. .. .| 42,64 | 908 | 7,2 889 | 200 | 34,0 
Décembre. . . .| 41,984 714 6,5 370 123 33,2 


PR, ss ll Done) etes 


443,620 | 10,789 7,6 10,742 | 2,794 25,1 





On voit, par ce tableau, que la mortalité générale offre 
des ostillations très-variables et indéterminées, tandis que 
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la fièvre jaune suit une loi constante ; Les décès provenant 
de cette cause, progressant en intensité dans les mois froids, 
jusqu’à enlever 33 et 34 p. 0/0 des malades, et diminuant, 
au contraire, dans les mois chauds jusqu’à 28 et même 21 
p. 100. La moyenne pour toutes les maladies, étant de 7,6 
décès p. 100 malades, s'élève pour la fièvre jaune à 25,7. 

L'auteur donne. aussi des tableaux indiquant par mois 
les mortalités relatives dans les hôpitaux civils et dans les 
hôpitaux militaires. Dans les premiers, les décès de toute 
espèce sont en raison de 8,2 pour 100 entrées ; ceux prove- 
nant de la fièvre jaune sont de 25,1 pour 100. Dans les se- 
conds, la mortalité générale étant de 5,3 pour 400, les décès, 
par suite de fièvre jaune, sont de 26,0 p. 100, proportion 
supérieure à la précédente, bien qu'inférieure à celle du 
tableau A. Ces chiffres, ainsi que les proportions mensuelles 
des entrées et des décès de tout genre comparés à ceux. 
de la fièvre jaune en particulier, sont consignés dans le 
tableau synoptique ci-après, où l’on a séparé les hôpitaux : 


HÔPITAUX CIVILS. HÔPITAUX MILITAIRES TOTAUX. 
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On remarque pour les hôpitaux militaires une intensité 
exceptionnelle des décès de fièvre jaune en mars, s’élevant 
jusqu'à 52,2 pour 100 des entrées. M. Ramon explique ce 
fait par les proportions plus grandes des décès dans les 
principaux hôpitaux militaires de l’île en 1858, et dans celui 
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de la Havane, en 1859. Les conclusions résultant du tableau 
À, relativement à la loi d'intensité de la fièvre jaune, sont 
confirmées par le tableau B. Pour l’ensemble des maladies 
le maximum des décès correspond, en effet, aux mois d'avril 
et de septembre; le minimum, à ceux de décembre, janvier 
et février. Pour la fièvre jaune, le maximun se présente 
dans les mois froids de novembre, décembre et janvier, le 
minimun dans les mots chauds de suix et szcer. Les tempé- 
ratures moyennes en degrés centigrades sont les suivantes, 
pour les mois de toute l’année : janvier, 21°,9 ; février, 
230,3; mars, 23°,4; avril, 24°,8; mai, 25°,5; juin, 27°,2 : 
Juillet, 27,5; août, 27°,5 ; septembre, 27°; octobre, 26: 
novembre, 24°; décembre, 22°,7. L'auteur ajoute que cette 
statistique ne peut être regardée comme donnant les pertes 
véritables de la population civile, attendu qu’un grand 
ombre de malades ne sont pas dans les hôpitaux. 


— De la diffusion moléculaire appliquée à la recherche de 
certaines substances toxiques contenues dans les liquides 
animaux, par M. Thomas Granam.— La diffusion est la pro- 
priété que possèdent deux liquides différents, mis en contact 
et maintenus sans agitation, de se mélanger dans un temps 
plus ou moins long, de manière à former un tout à peu 
près homogène. Les diverses substances dissoutes dans l’eau 
ne jouissent pas au même degré du pouvoir de diffusion. 
La diffusibilité des unes peut être très-rapide, celle des 
autres très-lente ou pour ainsi dire nulle. Ces dernières 
cristallisent difficilement ; parmi elles se trouvent la silice 
hydratée, l’alumine aussi hydratée, l’amidon, la dextrine, 
les gommes, le caramel, le tannin, l’albumine, ia gélatine, 
les matières extractives végétales et animales. Celles-ci ont 
encore pour propriété commune de former des hydrates de 
consistance gélatineuse. Les éléments plastiques des corps 
vivants appartiennent à cette classe de substances; la 
gélatine paraissant en être le type, M. Graham désigne 
tout ce groupe sous le nom de co/loïdes. Il appelle cristal- 
loïides les substances généralement très-diffusibles, suscep- 
tibles de prendre la structure cristalline. 

Les colloïdes sont doués d’une certaine propriété dont 
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on peut profiter pour séparer les corps à l’aide de la diffu- 
sion. Les gelées d’amidon, des mueus animaux, de la pec- 
tine et autres du même genre, insolubles dans l’eau, sont 
cependant, lorsqu'elles présentent une couche assez épaisse, 
aussi perméables que l’eau aux substances très-diffusibles ; 
mais elles s'opposent complétement au passage des ma- 
tières colloïdes analogues à elles-mêmes. Ces sortes de 
gelées se comportent à cet égard comme les membranes 
animalés. Le savant chimiste anglais propose de nommer 
dialyse la méthode de séparation des corps au travers d’une 
couche de matière gélatineuse. Le meilleur dialyseur serait 
le papier-parchemin que l’on fabrique aujourd’hui à Paris 
avec beaucoup de succès. On l’obtient avec du papier non 
collé, submergé pendant très-peu de temps dans de l’acide 
sulfurique concentré ou du chlorure de zinc. À l’état hu- 
mide le papier-parchemin peut facilement être fixé sur un 
cercle de bois mince, ou mieux encore sur un cercle de 
gutta-percha de 5 centimètres de profondeur et de 20 à 
25 centimètres de diamètre, en formant ainsi une espèce 
de tamis. Il est maintenu sur les bords du cercle, soït avec 
une ficelle, soit avec une bande élastique. | | 

Les mélanges liquides que l’on veut analyser sont versés 
sur le papier-parchemin ; la couche qu'ils y produisent 
ne doit pas avoir plus de 10 à 12 millimètres d'épaisseur. 
L'appareil ainsi disposé est appelé dialyseur; on le fait 
flotter dans un vase en faïence contenant de l’eau en assez 
grande quantité, pour favoriser la sortie complète des prin- 
cipes constituants diffusibles. L'auteur a soumis l'urine à 
cette expérience, et au bout de 24 heures elle avait aban- 
donné à l’eau extérieure tous les éléments cristalloïdes, de 
sorte que cette eau, évaporée au bain-marie, a laissé pour 
résidu une masse salin e de laquelle l'alcool a extrait direc- 
tement de l’urée parfaitement pure, se montrant en très- 
beaux cristaux après l’évaporation du liquide. Cette méthode 
a été employée avec avantage pour séparer l'acide arsé- 
nieux et certains sels métalliques des solutions organiques, 
dans des recherches toxicologiques. On s’est presque tou- 
Jours servi, dans ces circonstances, d’un dialyseur de 1 dé- 
cimètre carré seulement. Le volume du liquide sur lequel 


VARIÉTÉS. A'19 


on agissait était ordinairement de 50 centimètres cubes, et 
formait sur le diaphragme en papier-parchemin une couche 
de 5 millimètres. Le volume de l’eau extérieure était vingt 
fois plus considérable que celui de la liqueur à examiner, 
On mit dans l’appareil de l’eau mêlée d’un quart de son 
volume de blanc d'œuf fluide, et contenant 25 centi- 
grammes d'acide arsénieux. Au bout de 24 heures la ma- 
jeure partie de l’acide arsénieux était passée dans l’eau 
extérieure, tandis que l’albumine de l’œuf était restée sur 
le diaphragme ou dialyseur. Les liquides diffusés ou exté- 
rieurs, acidifiés par quelques gouttes d'acide chlorhydrique 
et soumis à un courant de gaz hydrogène sulfuré, fourni- 
rent 267 milligrammes de trisulfure d’arsenic, représentant 
214 milligrammes d’acide arsénieux. 

On fit coaguler par la chaleur 50 grammes de blanc 
d'œuf, auxquels on avait ajouté 1 centigramme seulement 
d'acide arsénieux. Le produit solide fut coupé en petits 
morceaux, mêlé avec 50 grammes d’eau et placé sur le 
dialyseur. Après 24 heures de contact on analysa l’eau 
extérieure, et on put y constater, au moyen de l'hydrogène 
suifuré, 8 milligrammes d’acide arsénieux, quoique celui-ci 
ne formât qu'un dix-millième de la masse soumise à l’ex- 
périence. On a opéré ensuite sur 100 grammes de lait ren- 
fermant, comme dans l'expérience précédente, 4 centi- 
gramme d'acide arsénieux ; le dialyseur à laissé passer de 
quoijproduire 1 eentigramme de trisulfure d’arsenic, valant 
8 milligrammes d'acide arsénieux. Le liquide du bain était 
incoloré, ne contenait aucune trace de easéine ; mais il 
tenait’en dissolution, comme on devait le présumer, des 
sels et du sucre de lait. 

Deux cents grammes de sang défibriné, chargés de 5 cen- 
tigrammes d'acide arsénieux, furent placés, pendant 24 
heures, dans un dialyseur à tambour de 20 centimètres de 
diamètre, flottant dans un bassin de faïence dans lequel 
on avait préalablement versé 3 litres d’eau ; on retrouva 
dans le liquide diffusé, à l’aide des réactifs ordinaires, plus 
de la moitié de l’acide arsénieux employé. 

On découpa en petits morceaux des intestins d'animaux, 
on y mêla une faible proportion d'acide arsénieux, puis on 
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les fit macérer durant 24 heures dans de l’eau distillée à la 
température de 90 degrés. Le tout fut ensuite jeté sur le 
dialyseur et abandonné dans cette situation pendant un cer- 
tain temps, afin que le dépôt de la substance toxique püt 
facilement se produire. En effet, l’acide arsénieux se dif- 
fusa ets’isola très-bien des matières anhnales ou colloïdales, 
qui demeurèrent sur le diaphragme ; il fut très-aisé alors 
de signaler l’existence de l’arsenic au moyen des agents 
chimiques habituels dont rien ne gênait l’action. Du tar- 
trate double de potasse et d’antimoine, ajouté dans la pro- 
portion d’un dix-millième à du sang défibriné ou à du lait, 
en a été séparé par la dialyse d’une manière aussi nette que 
l'acide arsénieux. Il n’est pas moins facile, par l’applica- 
tion de la même méthode, de séparer la strychnine des 
fluides organiques, en ayant soin, dans ce dernier cas, 
d'ajouter aux liqueurs à essayer une petite quantité d’acide 
chlorhydrique. Il sera toujours utile, dit M. Graham, de 
soumettre à la dialyse les liquides à examiner dans les 
expertises médico-légales, afin de les préparer, par cette 
opération, à recevoir l'action des réactifs propres à en 
déceler la constitution. Les poisons minéraux ou végétaux 
sont généralement des cristalloïdes, et l'expérience démontre 
que ceux-ci traversent, sans exception, les diaphragmes 
colloïdaux qui restent imperméables aux matières de même 
nature. Nous pensons que les médecins et les chimistes 
sauront, à l’occasion, tirer un grand profit des récentes et 
importantes recherches du savant chimiste anglais. (Annales 
de chimie et de physique, t. LXV, traduction de M. Thomas.) 


M. Guignet, Comptes rendus des séances de l’Académie 
des sciences, novembre 1862, conseille de remplacer, dans 
maintes circonstances, le dialyseur du savant chimiste an- 
glais, par un vase poreux en terre de pipe peu cuite, inal- 
térable au contact de certains liquides en présence desquels 
le papier-parchemin ne résisterait pas. 


— De l'emploi thérapeutique des préparations arsenicales 
dans le traitement des fièvres intermittentes, par le docteur 
Massarn.— La Société impériale de médecine de Toulouse 
avait mis au concours, pour 1862, l’importante question de 


VARIÉTÉS, 181 
l'emploi thérapeutique des préparations arsenicales. Le prix 
a été adjugé à M. Massard, médecin à Napoléon-Vendée (4). 
Nous croyons devoir donner un extrait du Mémoire de ce 
médecin, en nous renfermant, pour cette fois, dans la ques- 
tion des fièvres intermittentes. L'auteur, après avoir esquissé 
à grands traits l'emploi des préparations arsenicales dans 


l'antiquité, aborde ainsi leur histoire au commencement 
du XIX° siècle : 


Desgranges, dans le travail qu’il publia en 1807, s'exprime ainsi : 
De toutes les propriétés médicales attribuées à l’arsenic, celle de guérir 
les fièvres intermittentes est la plus réelle et la mieux constatée. 
Boullier (de Pont-Sainte- Maxence) rapporte qu’étant chargé du 
service médical d’un des hôpitaux militaires de Dantzick, 1l eut, de 
juin 1811 à la fin de 1812, de nombreuses occasions d'employer la solu- 
tion d’arséniate de soude contre les fièvres intermittentes : 300 fiévréux 
furent soumis à ce traitement (2). Niel déclare ce sel le meilleur fébri- 
fuge, en raison des effets prompts et sûrs qu’il produit dans les fièvres 
intermittentes, les plus diverses par la forme et par le type. C’est le 
même sel arsenical que Fodéré expérimenta à l'hôpital civil et militaire 
de Martigues. Il publia à Marseille, en 1810, les résultats pratiques qu’il 
avait obtenus, dans un livre qui a pour titre : Recherches expérimen- 
tales sur la nature des fièvres à périodes, et sur la valeur des différents 
remèdes subslitués au quinquina, spécialement sur les propriétés médi- 
cales de l’arséniate de soude. 

Broussais parait, et les préparations arsenicales disparaissent dans le 
grand naufrage thérapeutique causé par l’ardent réformateur, ou du 
moins on n’en entend plus parler en France, si ce n’est à Montpellier, 
où Réné, Chrestien et Poujol continuaient à s’en servir. Chose singulière! 
l’arsenic, banni de la thérapeutique par le despotisme médical de Brous- 
sais, Va y reparaiître, pour n'en plus sortir, par la puissance d’un autre 
médecin militaire, M. Boudin, puissance qu'il tient de faits pratiques 
réunis par milliers, et d’une expérience quotidienne prolongée pendant 
20 ans et qui dure encore. Avant 1840, l'administration des préparations 
arsenicales contre les fièvres intermittentes n'avait été en réalité qu’un 
essai empirique d'imitation, essai immense par le temps et par le nombre 
des médecins qui y avaient pris part ; il n’en était sorti ni règles ni mé- 
thode, rien enfin de ce qui fonde irrévocablement un traitement nouveau 
par une médication incontestable. M. Boudin a accompli, en moins de 
20 ans, ce qui n'avait pu s’accomplir depuis le règne de Justinien, où 
larsenic entrait toujours dans la composition des allumettes employées 
contre les fièvres d'accès. 

La question de l’arsenic dans les fièvres intermittentes a obtenu 
aujourd'hui sa solution aussi complète et aussi parfaite que celle du 
quinquina et du sulfate de quinine ; la médication arsenicale n’a rien à 
envier à la médication rivale ; elle a, comme celle-ci, ses principes, ses 





1) Travaux de la Société impériale de médecine, de chirurgie et de 
pharmacie de Toulouse. Toulouse, 1862; in-8°, p. 321 à 354. 

(2) Recueil périodique de la Société de médecine de Paris, nov. 1813, 
VIT. — 3° SÉRIE. — DÉCEMBRE 1862. 31 
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règles, sa méthode, et toutes les questions secondaires qui s’y trouvent 
annexées possèdent également leur solution particulière. 

Depuis 1840, époque où il débuta dans ses études pratiques sur l’acide 
arsénieux dans les fièvres intermittentes, à l'hôpital militaire de Mar— 
seille, M. Boudin a fait surgir en Europe un monde d’expérimentateurs. 
Je ne citerai pour la France que les médecins qui ont soumis à la médi- 
cation :arsenicale le plus grand nombre de fiévreux ; ce sont MM. Des- 
préaux, Maillot, Frémy, Fuster, Girbal, Néret (de Nancy (1), Mazière 
(de l'ile Bouin), Vaulpré (de Bourg-en-Bresse), Trapenard (2), Boudant, 
Sistach, etc., etc. | | 

Un des aides de clinique de M. Boudin à l'hôpital: militaire du Roule, 
le docteur Bailly, a publié en 1850 une thèse remarquable sur l'emploi 
médical des préparations arsenicales. Je suis heureux de l’occasion qui 
m’est offerte aujourd'hui, pour inscrire à cette place le nom, sans doute 
peu connu, d’un des aides-majors les plus distingués de l’armée française ; 
c’est avec une émotion bien pénible que je relis, en écrivant ces lignes, 
la lettre qu’il m’écrivit à la date du 21 octobre 1850. Bailly a succombé 
dans la campagne de Crimée. | 

M. le docteur Girbal et M. le professeur Fustér ont fait connaître par 
la voie de la presse et par celle des corps savants les recherches sérieuses 
auxquelles ils se sont livrés à l'hôpital St-Eloi de Montpellier. Quoique 
je n'accepte pas toujours leurs conclusions et leur modus faciendi, je 
reconnais que leur travail a assez de valeur pour ne pas être passé sous 
silence. 

M. Fleury, médecin des hôpitaux civils de Paris, et qui a servi sous 
les ordres de M. Boudin à l'hôpital du Roule en 1856, a publié un tra- 
vail important sur les préparations arsenicales dans le Moniteur des 
hôpitaux. Le même journal a également donné une série d'articles 
excellents de M. Frémy. Le dernier iravail remarquable est celui que 
M. Sistach, médecin aide-major de 1€ classe, a publié cette année dans 
la Gazette médicale de Paris. Il concerne 200 à 300 malades, traités par 
M. Sistach à l’hôpital de Vincennes, à l’aide des préparations arsenicales. 

La médication arsenicale, que M. Boudin à tirée de l’empirisme brut 
pour l’élever au rang de méthode de traitement constituée par la clinique 
et par la science, a rencontré des contradicteurs hostiles à tous les degrés. 
Dans tous les temps il y à eu des hommes qui ont fermé les yeux à la 
lumière, quand elle ne venait pas d’eux ou qui ne l’ont pas aperçue à 
travers leurs préjugés. 

Si l’arsenic est un antipériodique, et je me charge de le prouver, 
aucune puissance humaine n’empêchera qu’il le soit. A quoi bon cette 
furie médicale contre les préparations arsenicales ? À quoi bon ce scep- 
ticisme plus ou moins avoué? Je ne veux point exprimer ma pensée à ce 
sujet ; mais je puis dire qu'il y à d’autres moyens de servir la science 
qui valent mieux que ceux-là. Malgré ces obstacles apparents, les expé- 
rimentations se sont multipliées à ce point que j'ai pu réunir 7,000 
faits, empruntés exclusivement aux publications périodiques ; ceux qui 











> 


(1) Compte rendu des travaux de la Société de médecine de Naney 
pendant l’année 1847-1848, par le secrétaire général, M. le docteur 
Grand-Jean. Nancy, 1849. 

. (2) Rapport général des travaux de la Société des sciences médicales 
de l'arrondissement de Gannat pendant l’année 1854-1855; par le doc- 
teur Trapenard. 
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n’ont pas été publiés n’entrent pas dans mes calculs et doivent être en 
grand nombre. Quand une médication se présente avec 7,009 faits 
connus, elle n’est pas discutable : elle est démontrée, elle est inniable. 
Est-ce qu'on expérimente jusqu’à 7,000 fois ce qui est dangereux ou 
nul ? Avons-nous beaucoup de médications, parmi les mieux établies, 
qui reposent sur un pareil chiffre de faits aussi authentiques ? 

La médication arsenicale, telle que M. Boudin l’a instituée, réglée et 
méthodisée, est certes une œuvre médicale aussi belle qu’utile; son nom 
y restera attaché, par les liens tes plus indissolubies. 

Il est un pays voisin qui s’est signalé par la part active et soutenue 
qu'il a prise à l'importation de la médication instituée par M. Boudin et 
à son succès : c’est l'Espagne. 

Les médecins espagnols ont accepté le traitement de la périodicité 
fébrile par l’arsenie, avec un bon sens médical qui n’a été ni aussi 
prompt, ni aussi général chez nous. En Espagne, disait M. Parada dès 
l’année 1856, la solution de la question thérapeutique est à peu près 
faite, et le traitement arsenical se propage avec la plus grande faveur. 
Fernandez Trelles est considéré dans ce pays comme l’homme qui a pris 
l'initiative du mouvement en faveur de la médication arsenicale appli- 
quée aux fièvres intermittentes, et qui a fait dans ce but les plus grands 
efforts. IL se livra, à l'hôpital général de Madrid, à de nombreuses expé- 
rimentations et: publia -à ce sujet divers articles dans El boletin de 
medicina. Il fut suivi dans cette double voie par la majorité des méde- 
eins espagnols : MM. Liuacero (41), Mate y Renedo (2), Elip (de Lerida) 
(3), Parada (dans l’Estramadure) (4), Garza (d’Orense) (5), Pierre Espina 
(6), Leganes, doyen de la faculté de Madrid, et de Capdevila (7), Rodri- 
guez, à l'hôpital militaire de Madrid (8), etc., ont continué, d’année en 
année, comme praticiens et comme écrivains, les expérimentations et 
les publications de notes, d’artieles où de mémoires dans les journaux. 

La Revista medica de Cadix, année 1856, a publié les expériences 
faites à la clinique médicale de la faculté de Cadix, par M. le professeur 
suppléant Bartorelo. Sur 76 fiévreux il a obtenu 68 guérisons : il y a 
eu 8 morts qu'il faut rapporter à des lésions organiques du foie et dela 
rate, et surtout à l’altération profonde de la constitution des sujets. 
Voilà certes un beau résultat et un bon enseignement; j'en félicite 
M. Bartorelo. Le sulfate de quinine aurait-il donné la même proportion 
de guérisons, qui égale presque la totalité des cas en traitement ? Suivant 
l'expérience de chaeun. de nous, il est permis d'en douter. Je ferai 
remarquer que M. Bartorelo n’est pas le seul qui obtienne: un pareil 
chiffre proportionnel de succès, et. que généralement, en Espagne, l'effi- 
cacité de: l’arsenic comme antipériodique:est plus constante qu’en France, 
c’est-à-dire que la moyenne des guérisons y est supérieure à celle. qu’on 
obtient chez nous. Pourquoi cette différence? Les intermittentes d'Es- 





) Heraldo:med., 3° année, p. 179 et 225, n°5 106 et 119. * 
(2) Même journ., 3° année, p. 202, n° 143. 
(3) Tberia medica, p. 405, n° du 13 septembre 1858. 

(4) Siglo medico, 1856. RU 

5) Même journ., p. 447, n° du 41 mai 1856. 

G Chronica de los hospitales, n° du 8: juillet 1857. 

(7). Même journ., 4857, si #8 

(8). España medica, p. 20, n° du 15 janvier 1857. 
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pagne ne sont pourtant pas des intermittentes parisiennes ; elles portent 
si bien le cachet paludéen qu’il n’est pas une statistique, qu’on la dresse 
à Madrid, à Cadix, ou dans une autre province, qui ne mentionne des 
cas de mort par altération constitutionnelle ou organique, conséquence 
d’une intoxication marématique des plus actives et de fièvres invétérées. 
La différence tient à ce qu’en Espagne on observe presque toujours les 
principes, les règles, la méthode de M. Boudin, tandis qu’en France on 
apporte dans l'examen expérimental et dans l’application d’une médi- 
cation nouvelle le sentiment exagéré de son indépendance d’esprit et de 
sa valeur personnelle. 

M. Garcia Lopez a publié, en 1854, dans El porvenir medico, n° du 
30 novembre, le meilleur travail qui ait paru en Espagne jusqu'à ce 
jour, et qui est égal à ce qui a été fait de mieux en France. C’est pour 
moi un devoir de le signaler et de m'y arrêter; dans ce but, j'ai omis 
de le placer dans l’ordre chronologique, que j’ai pour habitude de suivre. 
et je lai réservé pour la fin de ma revue historique. Les expérimenta— 
tions de M. Lopez embrassent une période de 6-années ; elles compren- 
nent tous les âges, depuis celui de 3 mois, et fournissent un total de 
981 guérisons. Dans ce nombre figurent 95 fièvres intermittentes chez 
des enfants, lesquelles fièvres se répartissent ainsi, suivant l'âge : 


Enfants:de ,3 :mois-5h tu te M0 ER sr ITS 
de: 44:16 mois. "st LS EU RE s à 
de!'6/mois-àcunyan., 17 OUR NP ARE 
de fan à 9Eans er PENSER RME Ve ET TE 
dé’2;:ans:à: 4 ans 2 Lu 4 MR ERP EC 


de::4;ans. à 6rans 2 Le 0e OO PRE 15 


RER 


de:6..ans. à 8.408210 re e 30 PS EN RRRRRREES 
deiSéans:à 10:anskts SI FPE PERRET 1924 


Totil. SET 


La majorité des fièvres, chez ces petits sujets, était tierce, quelques- 
unes quotidiennes et un petit nombre quarte. Aucun d’eux n’a pris, 
pendant l’apyrexie, moins de 3 milligrammes et plus de 12 milligrammes 
et demi. Je cite tous ces détails, parce qu’ils sont précieux à plusieurs 
titres. M. Lopez est le premier auteur, le seul encore aujourd’hui, qui 
ait publié une statistique de ce genre, et, en France même, personne 
ne possède des éléments assez nombreux pour atteindre le chiffre du 
médecin espagnol. 

Il n’y a donc pas une seule raison plausible d’admettre comme fondé 
le conseil donné par certains médecins de proscrire l’arsenic de la méde- 
cine des enfants, pour en réserver exclusivemeut l'administration chez 
les adultes. Ce conseil erroné, inventé par je ne sais quelle imagination 
pusillanime, je ne l’ai jamais suivi, et j'ai administré avec succès, de- 
puis une dizaine d'années, l’arséniate de soude ou de potasse à des 
£nfants à la mamelle, ainsi qu’à d’autres plus âgés, dans les trois cir— 
constances suivantes : inefficacité du sirop et du vin de quinquina, 
vomissements produits par l’amertume du sulfate de quinine chez les 
très-petits enfants ; indocilité des sujets qui refusent tout ce qui a l’ap- 
parence d’une préparation médicamenteuse. 

Les 886 guérisons d'adultes se divisent en trois catégories : la première 
comprend 654 cas de fièvres intermittentes de tous types et 19 névral- 
gies périodiques, qui n'avaient été soumises à aucun traitement anté— 
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rieur, Dans la 2° catégorie figurent 109 cas réfractaires au sulfate de 
quinine et guéris par l’arsenic. 

Jai voulu savoir à quel chiffre s’élèvent les expérimentations faites 
et publiées en Espagne, sur la médication arsenicale, considérée comme 
antipériodique, et j'ai obtenu un total de 1,196 expérimentations. 

Le type fébrile exerce-t-il une influence notable sur l'efficacité anti- 
périodique de l’arsenic ? M. Garcia Lopez affirme que le type tierce est 
le plus favorable au succès de ia médication arsenicale ;° en France, 
M. le docteur Girbal a émis une assertion analogue, en signalant l’action 
du fébrifuge minéral comme plus prompte dans les fièvres tierces que 
dans les quotidiennes et dans les quartes. M. Vaulpré (de Bourg-en- 
Bresse), dont l’expérimentation a pour base clinique 310 cas de fièvres 
intermittentes, à conslaté le même résultat remarquable relativement 
au type tierce; mais il diffère d'opinion avec MM. Garcia Lopez et 
Girbal sur un autre point, quand il met les quotidiennes au même 
rang que les tierces, sous le rapport de la rapidité antipériodique de 
l'arsenic. Il importe aux praticiens de savoir jusqu’à quel point ces 
diverses assertions sont exactes, et dans quel sens on doit les comprendre, 
c’est-à-dire si la médication arsenicale exerce une sorte d’action élective 
contre certain type fébrile, ce qui établirait pour elle une spécialité 
dont la prescription thérapeutique devrait tenir compte dans des cas 
déterminés, — ou bien si elle est antipériodique de la même façon contre 
tous les types. Je suis convaincu que cette dernière proposition est la. 
seule vraie, et voici les motifs de ma conviction : 1° Il est d'expérience 
vulgaire que de toutes les fièvres intermittentes, les tierces sont celles 
qu’on coupe le plus facilement et le plus promptement, quel que soit 
l'agent fébrifuge administré. Ce résultat montre que ce n’est pas la 
vertu antipériodique du sulfate de quinine ou de l'acide arsénieux qui 
s'élève ici d’un degré et qui s’abaisse d’un autre ou de plusieurs autres 
ailleurs, mais que c’est Ja nature, le substratam pathologique du type 
tierce qui résiste le moins à l’action thérapeutique. Le fond morbide a 
pour forme le type, et celui-ci change quand celui-là diffère de degré 
ou de mode. Les fièvres tierces sont évidemment l'expression d’une 
modification plus superficielle que celle des quotidiennes et surtout des 
quartes : de là, le plus grand nombre relatif des succès prompts qu’elles 
fournissent à la pratique médicale. | 


Voici le résultat de mes calculs : 


Quotidiennes coupées après le 1** accès survenu après l’entrée à 
HÉRSAELAN e CRT ENT . le quart. 
Id. Id, aprèsle 2e accès. Id. la moitié. 
Id. Id. aprèsle 3° accès. Id. le quart. 
Tierces coupées après le 1° accès survenu après l'entrée à 
PACA En, ele, lie robe: le tiers. 
Id. Id. après le 2° accès. Id. presque la moitié. 
Id. Id. après le 3° accès. Id. une fraction très-minime. 
Quartes coupées après le 1% accès survenu après l'entrée à 
ROMAN Rene ,n 14406 | 
Id. Id. après le 2° accès. Id. le 20*. | 
Id. Id. après le 3° accès. Id. un peu plus des 3/4. 
Id. Id. après le 4° accès. Id. le 20°. 


Ces résultats comparatifs démontrent que la presque totalité des 
fièvres tierces est coupée par l’arsenic après le premier ou le deuxième 
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accès, tandis que dans le même espate de temps; on obtientdla guérison 
des trois quarts seulement des quotidiennes ; les’ fièvres quartes!sont 
celles qui cèdent le plus tard. Le type tierce est donc de plus favorable 
à la médication arsenicale, pour me servir de l’expression de M. Garcia 
Lopez, en ce sens que sur 100 fièvres présentant ce type, 100 le:type 
quotidien et 100 le quarte, les 100 premières sont guéries, quand: on 
reste encore à guérir 25 des secondes et 80 des troisièmes. Au point de 
vue de l’ensemble ou du chiffre total, Parsenic coupe donc plus rapide- 
ment les fièvres tierces que les autres : voilà le fait général que M. Gir- 
bal a exprimé avec précision, et que M. Lopez a rendu dans un langage 
moins scientifique. Au point de vue d’un certain chiffre ou de quelques 
faits particuliers, M. le docteur Vaulpré n’est point en! désaccord avec 
les praticiens que je viens de nommer; il a raison, d’une part, 75 fois 
sur 400 ; MM. Girbal et Lopez, d'autre part, sont dans le: vrai 25 fois 
sur 400. La statistique, comme on le voit, contrôle ét concilie toutes ces 
assertions divergentes en apparence, montre ce qu’elles ont d’exagéré 
dans les mots, et réduit à des proportions exactes ce qu’elles ont de vrai. 
Dans ma série de guérisons, puisée à rnes 7,000 faits, je trouve presque 
tous les autres types : les doubles tierces, une sub-intrante, ün grand 
nombre d’erratiques d’origine paludéenne, et une seule liée à une lésion 
organique de l'utérus. Beaucoup de rémittentes, mais les continues me 
font tout à fait défaut. Cependant je sais que M. Boudin oppose avec 
avantage l'acide arsénieux aux accidents continus qui se produisent 
sous l’influence de l’intoxication paludéenne. | 

Les succès de la médication arsenicale dans les intermittentes graves 
me conduisent naturellement à parler de ses rapports thérapeutiques avec 
les pernicieuses. M. le docteur Boudin est le seul, à ma connaissance, 
qui ait administré l’acide arsénieux avec avantage contre ces dernières; 
aucun autre praticien n’a osé le suivre jusque-là (4). Deux objections im— 
portantes se sont produites à ce sujet : on a prétendu que l’action cura- 
tive de l’arsenic est moins rapide que celle du sulfate de quinine. Le 
fait n’est pas parfaitement exact, comme je le démontrerai dans Particle 
suivant. Cette objection forme donc pour moi un obstacle insuffisant. 
- Agir vite est sans doute une condition de succès dans le traitement des 
fièvres pernicieuses ; mais cette condition n’a de valeur qu’à l’autre eon- 
dition simultanée d'agir vigoureusement, c’est-à-dire par des doses 
massives introduites par toutes les voies organiques ouvertes à l'absorp- 
tion. Eh bien! voilà précisément ce qui fait le côté faible de la médi- 
cation arsenicale en face de ces fièvres. C’est ce que les véritables pra- 
ticiens ont bien senti, quand ils ont dit, comme M. le docteur Delioux : 
« Les limites de doses pour J’arsenic entraînent des limites d’opportu- 
« nités; » ou, comme M. Lopez : « il faudrait dans ces cas donner 
« 5 centigrammes en une seule dose; je ne l'ai pas osé. » 5 centigr. 
même pourraient ne pas suflire; d’ailleurs, quelle que soit la dose, la 
nécessité d'agir vite et énergiquement force à violer une des règles ca- 


be ot SP her tr meet le Lérasteane 


(4) L'auteur se trompe ici manifestement; nous avons exposé, pag. 75 
et 158 du tom. vi de ce recueil, le remarquable travail de M. Isnard 
sur l'application des préparations arsenicales au traitement des fièvres 
pernicieuses, et, dès 4850, Bailly, alors chirurgien sous+aide à l'hôpital 
militaire du Roule, avait signalé dans sa thèse pour le doctorat un cer- 
tain nombre de faits relatifs aux succès déjà obtenus au commencement 
de ce siècle. (Rédaction.) 
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pitales de la médication, le fractionnement. La puissance de cette seconde 
objection et la prudence conseillent de donner provisoirement la préfé- 
rence à la médication quinique. 

Les récidives sont moins fréquentes et plus tardives à la suite du 
traitement arsenical qu'avec la médication quinique. Ce résultat con— 
stitue aujourd'hui un fait thérapeutique bien acquis et un des avantages 
de l’arsenic. M. Boudin le signala en 1849, à la suite de ses expérimen- 
tations à l'hôpital militaire de Versailles, et le détermina ainsi dans la 
statistique suivante : 


Malades traités par le sulfate de quinine. . . . . . . .. LEE 
ul tn Ar di ne tr MTS 
Soit 12,5 sur 100. 

Marés traités par Patide SÉNIeUX, .. à ee - x, OÙ 
A tip sde se nt NL 


Soit 3,2 sur 100. 


fais une autre statistique comparative, que j'ai dressée avec les cas 
publiés : 


Mälades traités et guéris par le sulfate de quinine. . . . . . 839 
RE RE APR PRE RSR MENT UE ER e,- “402 
Malades traités et guéris par l'arsenic. . . . . . . Aer 

D aa 0 ide. 100 


Cette statistique ne donne pas à la comparaison les mêmes proportions 
que celles de M. Boudin, mais peu importe, le fait différentiel y est 
démontré avec plus d'éclat encore. Cette différence est aujourd’hui 
généralement reconnue en France comme à l'étranger et surtout en 
Espagne. 

L'étude des récidives offre cette particularité singulière qu’elle dé- 
montre la supériorité relative de la médication arsenicale sur la médi= 
cation quinique, l'efficacité croissante de celle-là et la décroissance d’ef- 
ficacité de celle-ci dans ces circonstances. En effet, la statistique des 
récidives fait voir que leur nombre est en raison inverse de celui des 
reprises du traitement arsenical : c’est ce qui a fait dire à M. le docteur 
Vaulpré (de Bourg-en-Bresse) que les fièvres récidivées montrent la 
grande efficacité de l’arsenic. Sur 264 intermittentes, coupées par ce 
médicament, M. Frémy en note 32 à la 2° récidive et n’en compte plus 
qué 3,35 à la 3°. Tous les praticiens savent par expérience que les 
fièvres qui ont récidivé une 2° fois après le traitement quinique se 
présentent encore en fortes proportions la 3° fois, et que la répétition 
des récidives fait prévoir l'inefficacité ultérieure du sulfate de quinine 
et le caractère rebelle des fièvres. , 

Tolérance et fractionnement, voilà les deux points fondamentaux, les 
deux vérités fondamentales de la belle méthode instituée par M. Boudin. 
I yinsiste constamment dans tous ses écrils : à l’article FIÈVRE INTER- 
MITTENTE du Dictionnaire de médecine, Volume complémentaire, — à 
l’article Arsenic du Traité de thérapeutique de Trousseau et Pidoux, 
4° édilion, — dans son traité de Géographie médicale, et dans les thèses 
et les publications de ses élèves. 

Tolérance. — Les fiévreux supportent parfaitement, tant qu’ils ont 
la fièvre et dans toutes les phases de sa durée, les hautes doses anti- 
périodiques, pourvu que le fractionnement soit suffisant. La tolérance 
diminue, baisse avec la disparition de la fièvre et varie même, suivant 
que la convalescence est plus ou moins avancée ; d’où il suit que vouloir 
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continuer la dose initiale, une fois la fièvre coupée, c'est s’exposer # 
des accidents, et que la dose doit varier suivant la tolérance des indi- 
vidus. Personne avant M. Boudin n’avait même entrevu ces vérités 
essentielles que lui seul a trouvées et proclamées. Cette tolérance peut 
s'épuiser dans l'estomac et survivre entière à l’autre extrémité des voies 
digestives. M. Boudin a vu des hommes qui ne toléraient plus un demi- 
centigramme d'acide arsénieux par la bouche, tolérer 5, 10, 15, 20, 
25, 30 centigrammes par le rectum. 

Fraclionnement.— T1 y a nécessité de fractionner les doses, quelque 
“inimes qu'elles soient. L'observation démontre en effet que, quel que soit 
l’abaissement de la dose, on n’en rencontre pas moins des individus qui, 
sans la précaution du fractionnement, éprouvent des accidents. M. Bou- 
din a le grand mérite d’avoir insisté plus et mieux que personne sur 
la nécessité et l'utilité de la division multiple de la dose quotidienne, 
en un mot, d’avoir professé le fractionnement. Lé fractionnement doit 
être érigé en principe, en règle générale, avec la médication arsenicale, 
quel que soit le chiffre de la dose et qu'il s'agisse de fièvre intermit- 
tente ou de toute autre maladie. applique, pour mon compte, cette: 
règle à tous les cas sans exception, et c’est en l'observant et en admi- 
nistrant toujours le médicament dilué que j’ai pu arriver à faire in- 
gérer l'arsenic à plus d’un miliier de malades avec une sécurité et une 
innocuité constantes. 

La médication arsenicale est-elle appelée à se substituer à la médica- 
tion quinique ? Sont-ce deux médications rivales, en lutte ouverte, dans 
laquelle l’une doit triompher de lautre ? Il y a eu sur ce point des 
débats oiseux, qui ne valent pas la peine d’être rappelés. Pour moi, 
la médecine rationnelle, scientifique , la seule que je reconnaisse, ne doit 
rejeter aucun des fébrifuges, arsenic ou quinine ; la thérapeutique de 
l’intoxication paludéenne n’est complète qu'avec ces deux agents anti- 
périodiques par excellence. 


— Considérations sur la myopie.—Le docteur Vax Roos- 
BROECK a publié, dans les Annales d’'oculistique , un mé- 
moire intéressant, qu'il termine par les conclusions sui- 
vantes : 


4° La myopie, dans la grande maJorité des cas, n’est pas un état phy- 
siologique de l’œil, mais la conséquence d’un allongement de l’axe de 
cet organe produit par un staphylôme postérieur. 

20 Le staphylôme postérieur et l’allongement de l’axe de l’œil ne se 
développent presque jamais d'emblée, mais sont, pour ainsi dire, toujours 
précédés d’un processus inflammatoire chronique de la choroïde et de 
ia sclérotique (scléro-choroïdite), dont le premier effet est le ramollis- 
sement et l’amincissement de ces membranes qui plus tard finissent par 
se projeter au dehors sous forme de tumeur, en raison de l’activité trop 
prolongée imprimée à l'appareil d’accommodation. 

3° La rétine reste ordinairement étrangère à ce travail imflammatoire. 
mais quelquefois elle est aussi envahie par l’inflammation. 

4 Dans la partie staphylomateuse, la choroïde s’amincit considéra-— 
blement et finit même par s’atrophier et disparaître complétement. 

Lorsque la rétine prend part au travail inflammatoire, elle finit par 
éprouver les mêmes altérations que la choroïde, c’est-à-dire qu'elle: 
s’atrophie et disparaît entièrement. 


e 
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9° Dans la majorité des cas, le staphylôme postérieur ne continue 
pas à s'étendre indéfiniment ; au contraire, après avoir acquis un certain 
développement, il reste stationnaire pendant un grand nombre d’années, 
et même pendant toute la durée de la vie. Dans d’autres cas, la scléro- 
choroïdite ne s'arrête pas après avoir produit un staphylôme au pour- 
tour de la pupile du nerf optique, mais elle continue sa marche pro- 
gressive en agrandissant successivement le staphylôme, en s’étendant à 
la rétine, et amenant ainsi une cécité incurable par dégénérescence ou 
par décollement de la rétine. 

6° La myopie suit la même marche que le staphylôme postérieur. 
Elle survient presque toujours avant l'âge de 15 ans, rarement plus 
tard, et jamais après l’âge de 20 ans. Elle peut s'arrêter dans sa marche 
dès son origine, augmenter progressivement pendant plusieurs années, 
c’est-à-dire jusqu’à l’âge de 25 ou 30 ans pour devenir ensuite station- 
naire, ou continuer à s’aggraver sans interruption jusqu'à un âge 
avancé. 

7° L'opinion généralement accréditée que les yeux des myopes sont 
particulièrement forts et se conservent mieux et plus longtemps que les 
autres, est erronée et dépend de l’idée qu’on s’était formée de la myopie 
et de la presbytie, et de la circonstance qu’à un certain âge les myopes 
n’ont plus besoin de lunettes pour voir de près, et diminuent le numéro 
de leurs verres pour voir de loin. Cet effet provient de ce qu’un certain 
degré de presbytie est venu s'ajouter à la myopie qui n’a pas cessé 
J’exister pour cela, et qu’il contre-balance partiellement. 

8° L'effet signalé ne s’observe pas chez tous les myopes, mais seule- 
ment chez ceux dont la myopie n’est pas très-prononcée et qui est devenue 
stationnaire avant l’âge de 25 ans, 

9% Toute myopie restant progressive au delà du terme ordinaire de 
son aggravation, doit être considérée comme grave pour l’avenir, car il 
est bien rare que les personnes qui en sont atteintes arrivent à l’âge de 
60, et même de 50 ans, en conservant l’usage de leurs yeux. La myopie, 
chez elles, devient tellement forte qu’elle équivaut à la cécité, ou la 
- vision est abolie par un décollement ou une dégénérescence de la 
rétine. 

40° Lorsque la scléro-choroïdite est reconnue à temps et convenable- 
ment soignée, elle offre un pronostic favorable, et la guérison en est 
presque certaine. 

41° Quoique le staphylôme postérieur ne suive jamais une marche 
rétrograde, une fois qu’il est reconnaissable à l’ophthalmoscope, on peut 
dire que la scléro-choroïdite et l’amblyopie qui en est la suite ne sont 
pas des affections dont le pronostic soit généralement des plus fâcheux. 

420 Mais, d’autre part, on ne doit pas perdre de vue que la scléro- 
choroïdite est le point de départ le plus ordinaire des aliérations qu'on 
rencontre dans les yeux amaurotiques. 

43° La scléro-choroïdite n’est pas une maladie congénitale, mais les 
enfants héritent de leurs parents la disposition à contracter cette affec- 
tion. 

14 Les causes occasionnelles les plus importantes de la scléro-cho- 
roïdite et de la myopie sont l'usage exagéré des organes de la vue sous 
l'influence d’une lumière insuffisante ou peu homogène; la grande acti- 
vité imprimée à l'appareil d’accommodation, et les circonstances défa- 
vorables dans lesquelles on est souvent obligé de se livrer à ces travaux 
iminodérés des yeux. Ces différentes causes ne se trouvent réunies à un 
anssi haut degré que chez les jeunes gens qui se livrent aux études. 


490 VARIÉTÉS. 


15° Les tailleurs, les cordonniers, les brodeurs, les dentellières, les 
couturières, etc., contractent la choroïdite aussi fréquemment que les 
jeunes gens qui se livrent aux études ; si la myopie est très-fréquente 
chez les derniers et très-rare chez les premiers, c’est que l’usage immo- 
déré des yeux se fait dans des conditions différentes. En effet, les pre- 
miers ne s'imposent aucun effort d’accommodation, tandis que chez les 
derniers tous les travaux s’exercent sur de petits objets tenus rapprochés 
des yeux, et exigent une grande et continuelle tension de l'appareil 
d’accommodation. 

16° La principale cause qui fait empirer la scléro-choroïdite est la 
continuation du travail exagéré de l’organe malade, létat trop prolongé 
de l’accommodation pour des objets peu éloignés, et l'emploi exagéré des 
verres concaves trop forts. 

17 Lorsque le staphylôme postérieur est produit, lorsque la myopie 
est devenue un fait accompli, il est impossible d’en espérer la guérison. 
Le médecin doit chercher à prévenir la myopie en s'appliquant à recon- 
naître la scléro-choroïdite à son début, à la combattre par un traite- 
ment convenable, à en enrayer la marche, à la guérir mème avant 
qu’elle ait produit des altérations incurables, et, lorsque ces altérations 
nu à en arrêter les progrès ultérieurs et à empêcher ainsi là 
cécité. | 

18° Lorsqu'un jeune homme commence à se plaindre de symptômes 
qui dénotent une congestion des membranes internes de l'œil, au lieu 
de s'adresser à un opticien pour qu’il se procure des lunettes, on doit 
le confier aux soins du médecin. Celui-ci, après avoir constaté la nature 
de la maladie à l’aide de Pophthalmoscope, devra instituer le traitement 
qui se déduit de la nature du mal et des causes qui se développent. 

19° L’irritation interne étant la suite de l’usage immodéré des yeux 
sous l’action d’une lumière irritante el des efforts prolongés d’accommo- 
dation pour des objets rapprochés, on devra condamner les yeux à un 
repos immédiat ei absolu, en défendant tout effort d’accommodation. Il 
faudra donc que le jeune malade s’abstienne rigoureusement de lire et. . 
d'écrire, non-seulement à la lumière artificielle, mais aussi à la lumière 
du jour ; qu’il laisse ses yeux s'exercer à champ libre. 

On devra, en outre, combattre la congestion par des dérivatifs dirigés 
sur le tube digestif et sur les extrémités inférieures. On secondera lPac- 
tion de ces dérivatifs par des lotions froides pratiquées plusieurs fois 
par jour sur le front et les yeux. 

Si la sensibilité à la lumière est trop grande, on pourra faire dans les 
yeux deux ou trois instillations par jour, d’une solution très-faible de 
sulfate neutre d’atropine. 

- Si les symptômes résistent à ces premiers moyens, on pourra récourir 
avec avantage à la sangsue artificielle d'Heurteloup appliquée à chaque 
tempe. ; 

20° Si le médecin est consulté pour une myopie qui augmente pro— 
gressivement, et si le malade n’a pas dépassé l’âge qu’on peut considérer 
comme le terme ordinaire de l'aggravation de la myopie, on devra insti- 
tuer le même traitement que celui qui vient d’être recommandé pour 
le premier degré de la scléro-choroïdite. 

Si un médecin est consulté par un myope sur le choix et l'emploi des 
lunettes, il devra attacher une grande importance à la détermination 
exacte du degré de la myopie, car il faut tout d’abord choisir les verres 
qui permettent à l’œil de s’accommoder pour des rayons parallèles. Si 


VARIÉTÉS, 491 


les lunettes ‘sont trop faibles, les myopes n’en retirent pas tous les 
avantages que pourraient leur procurer des lunettes plus convenablement 
choisies; car. 1ls sont obligés de continuer les efforts fréquents qu'ils 
s’imposent pour accommoder la vue à distance. Si les lunettes sont trop 
fortes, le mal est bien plus grand ; car alors il faut déjà, pour accommoder 
l’œil aux rayons parallèles, des efforts très-fatigants, et le trouble des 
relations qui doivent exister entre la convergence des lignes optiques et 
les efforts du pouvoir d’accommodation persistent, quelle que soit la 
distance à laquelle on regarde. 

23° Il n’est pas nuisible, ilest même utile que les myopes portent des 
lunettes et qu'elles soient assez fortes pour voir nettement les objets 
très-éloignés. Ce n’est que dans les cas de myopie très-avancée qu’il 
convient de conseiller des lunettes un peu faibles. | 

24° Il convient que les myopes se servent de lunettes ‘pour lire et 
écrire, parce que la convergence exagérée des lignes visuelles qui existe 
chez les myopes détermine ceux-ci à n’employer qu’un seul œil pour 
voir de près; ce qui peut occasionner un strabisme divergent, ou tout 
au moins donner lieu à une tension musculaire très-nuisible à l’or- 
gane visuel et être la cause de staphylôme postérieur, s’il n’existé pas 
encore, où contribuer à l’augmenter s’il existe déjà. 

Le myope ne doit pas se servir des mêmes verres pour voir de loin et 
de près. Dans tous les cas, il ne doit pas se servir, pour lire ét surtout 
pour écrire, de verres plus forts que son affection ne l’exige. 

25° S'il existe de l’amblyopie, ‘on ne saurait prendre trop de précau- 
tions pour conserver la vue. Si l’amblyopie ne cède pas à un traitement 
rationnel, ïl faut, non-seulement prescrire les verres concaves, mais 
encore interdire aux malades de chercher à voir à courte distance, sous 
peine de perdre le degré de vue qui leur reste. 

26° Il ne suffit pas que les médecins tâchent de prévenir la myopie 
chez ceux qui sont atteints de scléro-choroïdite, mais 11 faut encore que 
les chefs des établissements d'instruction soient avertis dés dangers que 
courent les jeunes gens dont on soumet les yeux à une application trop 
prolongée, afin qu’ils diminuent autant que possible les causes d’irrita- 
tion oculaire inhérentes à ces établissements. 

270 Il faut que les devoirs n’aient qu'une durée modérée, qu’ils soient 
interrompus plusieurs fois dans la soirée, qu'ils ne soient pas accrus 
outre mesure par des punitions infligées sans discernement et sans 
utilité pour l’instrüction des élèves. | 

280 Les salles d’études doivent être disposées de tellé manière que 
toutes les règles de l’hygiène y soient rigoureusement observées. 


299 Comme la lumière artificielle exerce une action plus ou moins 
irritante sur les yeux, en rapport avec le nombre des rayons rouges 
et jaunes qu’elle’contient , on doit chercher à y remédier en neutrali- 
sant l’action malfaisante de ces rayons, c’est-à-dire en entourant la 
flamme des lampes ou du gaz d’une cheminée en verre de couleur azurée ; 
en surmontant et en entourant les flammes d’un grand abat-jour peint 
au bleu pâle à l’intérieur ; en donnant une teinte légèrement azurée 
au papier des livres classiques et des cahiers ; en peignant les murs 
des salles d’études en bleu pâle, plutôt qu’en blanc, comme ils le sont 
aujourd’hui. 

30° Il faut que le nombre des lampes ou des becs de gaz soit suffisant 
pour éclairer convenablement les salles d’études après que les rayons 
rouges et jaunes ont été absorbés ; sans cela, on tombe dans lincon- 
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vénient d’une lumière insuffisante, c’est-à-dire qu'on voit moins biers 
à distance, qu'on est obligé de rapprocher fortement les livres ou les 
cahiers pour lire et écrire, et qu’on impose des efforts trop grands à l'ap- 
pareil d’accommodation. 

31° Il faut que les lampes ne se trouvent pas placées au niveau des 
yeux des élèves, mais qu’elles soientysuspendues au-dessus de leur tête, 
pour que la lumière n’exerce pas une action directe et concentrée sur 
es yeux. 

32° Comme la myopie est le plus souvent le symptôme d’une maladie 
sérieuse qui peut donner lieu aux plus graves accidents du côté de la vue, 
un homme myope ne peut jamais être un bon soidat. Dans l'intérêt de 
ceux qui sont myopes comme dans l'intérêt de l’armée, le gouvernement 
devrait déclarer impropre au service militaire tout homme atteint de 
myopie réelle. On ne doit aucunement craindre les fraudes des myopes 
simulés , la paralysie momentanée du muscle de Brucker, provoquée par 
une. solution de sulfate neutre d’atropine, nous fournissant un moyen 
simple et infaillible de reconnaître la réfrangibilité de l'œil. 

Il ne suffit pas, en effet, d'opérer simplement la dilatation de la pu 
pille, ce qui s’obtient par quelques gouttes d’une solution très-faible 
renfermant 1/2 centigramme de sulfate neutre d’atropine sur 30 grammes 
d’eau distillée. 

Mais pour produire la paralysie du muscle accommodateur, on doit 
avoir recours à une solution de 15 à 20 centigrammes sur 30 grammes 
Lea distillée, et quinze à vingt minutes suffisent pour obtenir leftet 
désiré. 

L'emploi de ce moyen conduit à des conclusions infaillibles. En effet. 
l'appareil accommodateur, soustrait à la volonté du réclamant par la para- 
lysie produite par le mydriatique, reste dans un état invariable. En lux 
présentant dans cet état un objet de petite dimension, il ne le distinguera 
nettement qu’au point focal même de l’œil, et ce point, pour le myope 
simulé, sera situé à la distance ordinaire de la vision distincte, c’est-à- 
dire de 45 à 20 pouces. ATOS 

Lorsque la myopie est réelle, la dilatation de la pupille donne lieu à 
une grande diffusion des rayons lumineux pour chaque objet qui n’est 
pas exactement placé à la distance de la vision distincte. Or, comme ce 
point est fortement rapproché de l’œil, c’est-à-dire à moins de 6 pouces. 
ies objets placés à la distance de la vision normale ne seront vus nette— 
ment qu’à l’aide d’un verre concave, et seulement d’un verre unique. 
celui qui réunit les rayons exactement sur la rétine, car un numéro 
plus fort ou plus faible donne lieu à'un grand cercle de diffusion et rend, 
par conséquent, la vue moins nette. 


— M. Boudin a adressé, le 15 décembre 1862, la com- 
munication suivante à l’Académie des sciences : « Les fâ- 
cheux résultats des mariages entre consanguins, après avoir 
épargné la première génération, se reproduisent souvent sur 
la seconde. | 

« Des individus issus de mariages consanguins, quoique 
parfaitement constitués eux-mêmes, bien portants, ef sans 
s’alher entre proches, sont exposés à engendrer des enfants. 
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infirmes et à produire 2ndirectement l’état morbide auquel 
ils ont eux-mêmes échappé. 

« En voici deux exemples, dont le premier nous est com- 
muniqué par le docteur Balley, et dont le second est eim- 
prunté à M. Chazarain. 

«1° Observation.— M. B...., pharmacien à Bourbonne- 
les-Baïns, épousa une Allemande, mais issue d’un mariage 
entre cousins; elle eut quatre enfants : le premier naquit 
dossu ; le second, sourd-muët ; le troisième, sain de corps et 
d'esprit ; le quatrième, imbécile. Il y a ici évidemment une 
herédité 2ndirecte ou influence consanguine provenant du 
côté de la mère. 

« 2° Observation.— M. L...., maire de C... (Dordogne), 
dit M. Chazarain, avait épousé la fille de son cousin ger- 
main. Îl eut de cette union un garçon et une fille, non-seu- 
lement exempts d'infirmités, mais encore doués, comme 
leurs parents, de la meilleure santé. Mademoiselle L...., 
mariée à vingt ans avec un jeune homme plus âgé qu’elle 
de quelques années, ef avec lequel'elle n’était parente à au- 
cun degré, a donné le jour à une fille atteinte de swrdi- 
mutité congénitale. Le père et la mère de cet enfant habitent 
un pays élevé, très-salubre ; leur habitation est à l’abri de 
l'humidité; leur position pécuniaire leur permet de vivre 
dans l’aisance. Aucun autre sourd-muet n'existe à C.... Il 
n’y a jamais eu d'autre sourd-muet dans la famille. 


« À moins donc d'attribuer, dans ces deux observations, 
les infirmités de ces enfants à un simple hasard, on est con- 
duit à admettre dans les mariages entre consanguins une 
influence qui ne se borne pas toujours à la première géné- 
ration. » 


— Nouveau moyen de reconnaître la pureté du chloro- 
forme, par M. Harpy. — Le sodium agit vivement sur le 
chloroforme contenant des quantités très-minimes d’alcool 
méthylique, éthylique et amylique; il en est de même 
quand il renferme des traces d’acétone ou de tout autre 
principe analogue. Il se produit, dans ce cas, un abondant 
dégagement de gaz et il se dépose des matières brunes, dé- 
signées habituellement sous le nom de matières ulmiques. 
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Le chloroforme parfaitement pur ne subit aucune modifica - 
tion au contact du sodium. On à donc dans cet essai, pro- 
posé par M. Hardy, un moyen facile et prompt de s'assurer 
de la bonne qualité de ee précieux anesthésique. ( Annales 
de chimie et de physique, t. 65, 1862.) : 


— Nouveau procédé industriel de fabrication du vinaigre, 
par M. Pasreur.— Ce savant chimiste a indiqué, dans plu- 
sieurs Mémoires présentés à l’Académie des sciences, la fa- 
culté que possèdent certaines productions cryptogamiques, 
notamment la fleur du vin et la fleur du vinaigre, de trans- 
porter l’oxgyène de l’air sur les substances organiques.et de 
déterminer leur combustion avec une étonnante: rapidité. 
L'étude de cette propriété l’a conduit.à en faire l’application 
à l’acétification des liqueurs alcooliques. Pour cela, il sème 
la fleur du vinaigre, mycoderma aceti, sur de l’eau ordi- 
paire contenant 2 pour cent d'alcool, 1 pour cent d’acide 
acétique provenant d’une opération précédente, ainsi que 
2 dix-millièmes de phosphates alcalins et terreux. La petite 
plante se développe très-promptement et ne tarde pas à re- 
couvrir toute la surface du liquide, Pendant cette rapide et 
abondante végétation, l'alcool disparaît et se transforme 
en vinaigre. Dès que l’alcool employé au début de. l’opéra- 
tion est passé en grande partie à l’état d'acide acétique, 
il est nécessaire d'ajouter chaque jour une nouvelle pro- 
portion d’alcool, ou de bière ou de vin alcoolisés, jusqu’à 
ce que le liquide ait atteint le degré d’acidité que le com- 
merce exige. (Comptes rendus des séances de l'Académie 
des sciences, 2° semestre 1862.) 
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de citrouille ; nouvelle observation. — Recherches histo- 
riques sur l’électricité appliquée à la médecine, suivies de 
deux observations de névralqie sciatique quéries par ce 
moyen. 

Texwr, professeur de clinique interne à l'École d’Alger.— 
Obser valion de rage par morsure de chat, confirmée au 
trente-sirième jour ; mort; autopsie et autopsie du chat. 

THéron (S.), médecin aide-major de 1”*° classe. — Enidémie 
cholériforme observée en Algérie, essai Sur sa cause efh- 
ciente, le laurier rose. — Observation d'ulcération de 
lœsophage et de l'aorte. 

Vezien (E.), médecin-major de 2° classe. — Trois observa- 
tions de tænia. — Notice topographique sur Bordj-bou- 
Areridÿ. 

Wixprier, médecin-major de 2° classe.—Notes sur la trans- 
formation de l'hospice civil de Suze (Piémont) en hôpital 
militaire pendant la campagne de 1859 (adressées à M. le 
baron Larrey). 

Worms (M.), médecin principal de {°° ciasse.—0 Dohlon 
d'hydrophobie recueillie à l'hôpital du Gros-Caillou. 


CHIRURGIE, 


ALLAIRE, médecin-major de 2° classe. — Des fractures des 
mélacarpiens. 

Baravou, médecin-major de 4" classe. — Observation de 
hernie crurale étranglée. 
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Besançon, médecin-major de 1" classe, — Fragment de 
balle trouvé au sommet du poumon gauche chez un inva- 
lide âgé de T2 ans (2h août 1846). 

BLANvILLAIN (Ed.), médecin-major de 4" classe, — 4° De 
l'emploi du chlorate de potasse comme moyen prophy- 
lactique et curatif de la stomatite mercurielle ; —2 Couy 
de sabre ayant pénétré dans l'articulation huméro-radiale 
droite. Déductions pratiques; — 3 Des vastes ulcères 
phagédéniques de nature syphilitique et de leur traite- 
ment par le perchlorure de fer ; — N° Quelques cas d'am- 
Putations mis en parallèle, et déductions pratiques qui 
S'y rapportent. 

CHADOURNE, médecin-major de 2° classe. — Observation 
d'amputation sus-malléolaire.—De la migration des corps 
étrangers (aiguilles). 

CrHampenois (V.-A.), médecin aide-major de 1*° classe, — 
Observation de hernie inguinale étranglée opérée avec 
succès. 

CHampouiLLon (J.), médecin-major de 2° classe, — Observa- 
hons sur une cause de l'ostéo-myélite. 

Cocup (E.), raédecin-major de 2° classe.— Trois observations 
de plaies pénétrantes de l'abdomen avec issue de l'épi- 
ploon, observées chez des Kabyles à Dra-el-Mizan. — 
Cing observations de plaies d'armes à feu. 

ComBes (V.-D.), médecin-major de 2° classe. — Observation 
de plaie pénétrante de l'articulation huméro-cubitale 
droite par instrument piquant. 

Dezox (F.), médecin-major de 2° classe. — Rapport sur le 
service des vénériens en Clune et en Cochinchine. 

Duxar, médecin-major de 1" classe. — Observation de né- 
crose du maxillaire inférieur ; élimination du séquestre 
(pièce déposée au musée du Val-de-Grâce) ; ossification 
nouvelle par le périoste. 

Duran» (Alph.), médecin-major de 1"° classe. —Wémoire sur 
la chirurgie conservatrice. 

Frirscn dit Lane, médecin aide-major de 2° classe. — Con- 
sidérations sur le traitement de l'uréthrite. 

Gasré, médecin-major de 2° classe. — Nécrose d’une portion 
assez considérable du tibia, — Régénération prompte et 
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complète de l'os. — Retour des fonctions de locomotion à 
leur état normal. 

Goucer, médecin-major de L’* classe. — Fracture du tibia 
par un coup de pred de cheval, recu à la partie moyenne 
et antérieure de la jambe droite ; suppuration abondante 
nécessitant l’'amputation de la cuisse au tiers inférieur ; 
hémorrhagies consécutives; ligature de la crurale. — 
Gucrison. 

JEANNEL, pharmacien principal de 1" classe. — Statistique 
des vénériens en Belgique. 

Lanvreau, médecin-major de 1"° classe. — Considérations 
générales sur la syphilis à propos des auto-inoculations 
expérimentales. 

Lasserre, médecin-major de 1" classe. — Observation de 
luxation coxo-fémorale ischio-iliaque gauche, compliquée 
probablement de fracture du sourail cotyloidien. 

Lécer (Ad.), médecin aide-major de 2° classe, — Carie du 
rocher ; otite profonde; méningo-céphalite ; mort. 

Liques, médecin-major de 2° classe. — Ofite chronique ; 
dix-sept mois d'invasion; accidents comateux trois jours 
avant la mort; carie du rocher ; abcès du cerveau. 

Maravaz, médecin aide-major de 1" classe. — Fracture 
double de l'extrémité supérieure du cubhitus gauche ; une 
est intra-articulaire et a son siége sur l'olécrâne ; appli- 
cation d'un appareil particulier; réunion osseuse immé- 
diate ; extension forcée opérée le quarantième jour ; réta- 
blissement complet des mouvements de l'articulation hu- 
méro-cubitale gauche. 

Marmy, médecin principal de 2° classe. — Observation de 
fracture des deux malléoles péronière et hbiale avec luxa- 
tion incomplète du pied en dedans. (Cette observation est 
dans son rapport d'inspection générale de 1862.) 

Masse, médecin-major de 2° classe. — Nouvelle observation 
d'occlusion intestinale. 

Maur, médecin principal de 1" classe. — Trois observa- 
tions d'hydrocèle. 

Moran», médecin-major de 2° classe. — Observation d'accou- 
chement avec présentation latérale du tronc et procidence 
d'un bras, terminé par les seules forces de la nature, fa- 
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vorablement pour la mère, mais avec mort de l'enfant. 

Rerr (Th.), médecin-major de 2° classe. — De la syphilis 

héréditaire en Kabylie. (Mémoire manuserit avec une 
planche coloriée.) 

Rizer, médecin-major de 2°classe., — Atrophie congénitale 
des deux testicules et de la verge. — Du traitcment de 
l’entorse par le massage. — Réflexions sur quelques obser- 
vations de corps étrangers introduits ou arrêtés à une des 
extrémités du tube digestif. — De l'atrophie testiculaire 
au point de vue du recrutement. 

SeRVIER (S.), médecin-major de 2° classe. — Note sur une dis- 
position spéciale et non encore observée du muscle pyra- 
midal dans une luxation ilio-ischiatique ; obstacle à la 
réduction.—Note sur un cassinqulier de stranqulation.— 
Observation de cataracte produite par l'éclat de la foudre. 

SisTacH, médecin-major de 2° classe. De la transmissibi- 
hté de la syphilis par la vaccination. 

SYMGN DE VILLENEUVE, médecin aide-major de 4"° classe. — 
1° Rapport médico-léqal sur un cas de mort instantanée, à 
la suite d'une chute involontaire de plusieurs mètres sur 
la tête; —2° Observation de luxation du férmur dans la 
fosse iliaque avec disjonction des deux symphyses sacro- 
iliaques, et fractures multiples des deux os coxaux ; mort ; 
autopsie; — 3° Rapport médico-légal sur un duel qui a 
occasionné la mort d'un chasseur du 7° bataillon ; — 
ho Note médico-léqale sur un cas de suicide par pendaison. 

TarnEAU, médecin aide-major de 1”° classe. —ZLuxation pha- 
lango-phalanginienne du médius et de l'annulaire droits, 
avec plaie, etc.; réduction ; application de la glace ; qué- 
rison par ankylose. — Du vésicatoire” dans l'uréthrite 
blennorrhagique chronique. 

Véprènes, médecin-major de 1° classe. — Revue clinique 
du service des vénériens de l'hôpital Saint-Dominique à 
Rome, pendant le 1% trimestre 1862. — Rapport sur 
l'état sanitaire des vénériens de l'hôpital de Rome pendant 
le 2° trimestre 1862 ; — Idem, pour le 3° trimestre 1862, 

Véziex (E.), médecin-major de 2° classe. — 1° Observation 
de gangrène multiple, amputation du bras, ete. ; —2° O4- 
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servation de délirium trémens, fracture de la clavicule ; 
plaie de tête avec hémorrhagie ; remarques. 

Viccamur, médecin principal de 1"° classe. — Une observa- 
hon d'opération de taille. 

Weïzz, médecin aide-major de 1° classe.— De sur 
un cas de transmission de la syphihs par des accidents 
secondaires. 


PHARMACIE, CHIMIE, SCIENCES NATURELLES. 


Commaicce, pharmacien aide-major de 1”° classe. — Analyse 
des eaux de Laghouat exécutée au laboratoire central de 
chimie d'Alger. 

Couranr (P.-L.), pharmacien-major de 2° classe.— Recher- 
ches chimiques relatives à un cas PU ES pré- 
sumé. 

Demorraix et Rosizcarp, pharmaciens principaux. — Des 
approvisionnements et de l organisation matérielle du 
service pharmaceutique en campagne. 

Dreu, pharmacien en chef de l'hôpital militaire de Metz.— 
Expériences sur la revivification des sangsues. 

Durcar, pharmacien-major de 1"° classe.—Copie du registre 
des analyses chimiques faites à l'hôpital militaire de Bône 
pendant l’année 1862 (sept analyses). 

Dercusse, pharmacien aide-major de 4° classe. =: Frümen 
microscopique de l'urine. 

Jeaxner, pharmacien prineipal de 1% classe. — Note sur la 
transmission instantanée des mouvements Meter à 
de grandes distances. 

Monix, pharmacien aide-major de 1"° classe.—Note sur l'ana- 
lyse des eaux potables.—Sur les marnes odorantes de Fort- 
Napoléon. —Sur l'essai des eaux en campagne. 

ParanQue, pharmacien aide-major de 1" classe. — Examen 
de concréhions calculeuses formées sur divers points et, en 
particulier, aux extrémités d’un jonc, retiré, par M. Vil- 
lamur, de la vessie d'un soldat du 16° bataillon de chas- 
seurs à pied. 

RaTueau, capitaine du génie, et Beyier,pharmacien-major. 
— Recherches sur l'état actuel de sulfuration de l'eau 
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minérale contenue dans les réservoirs des thermes mili- 
taires d'Amélie-les-Bains. 

Risapieu (J.), médecin aide-major de 1" classe. — Rap- 
port sur l'acclimatation du quinquina en Algérie, dans 
le sud de la province de Constantine. 

Rogizzarn, pharmacien principal. — Voir Demortain. 

Roussix, pharmacien-major, professeur agrégé de chimie à 
l'Ecole impériale du Val-de-Grâce.—Mémoire sur l'assi - 
milation des substances isomorphes. 

Vernier, médecin-major de 2° classe, — Observations météo- 
rologiques faites à Arzew, pendant les 1°* et ® trimestres 
1862. 

VERRIER, pharmacien aide-major de 1° classe. — Notes : 
1° sur l'enlèvement des taches d'azotate d'argent ; 2° sur 
un moyen d'utiliser les écorces des citrons employés dans 
les hôpitaux militaires ; — 3° sur la revivification des 
sanqeues. 
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ArMann, médecin-major de 1" classe au 2° voltigeurs de la 
garde. — Lettres sur l'expédition de Chine et de Cochin- 
chine. 1862, 1 vol. in-8. Victor Rozier. 

CarTezour, médecin principal. — Quelques considérations 
sur le Service sanitaire en campagne, et principalement 
sur l'importance des évacuations des malades et des blessés 
au moyen des chemins de fer. — Broch. in-8°, Paris, 
1862. V. Rozier. | 

Dinior, (P.-AÀ,), médecin principal. — Code des officiers de 
santé de l'armée de terre, ou Traité de droit administratif, 
d'hygiène et de médecine légale militaires, complété des 
institutions qui régissent le service de santé des armées. 

. Are partie, in-8°. Victor Rozier. | 

Durano (F.-Aug.), médecin principal de 1"° classe.— Traité 
dogmatique et pratique des fièvres intermuttentes. — 
Paris, 1862, 1 vol. in-8°. | 

Juanxez (J.), phamacien principal.— Mémoire sur la pros- 
titution publique et parallèle complet de la prostitution 
contemporaine, etc. — 1862, 1 vol. in-8°. 
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Jupée (Ch.), médecin aide-major de 1° classe.— Des épan- 
chements purulents sous-arachnoïdiens. (Gazette des hô- 
pitaux, année 1862, n° 115.) 

Lanureau, médecin-major de 1"° classe. — Considérations 
générales sur la syphilis, et raisons probantes en favew 
de l’unitéisme.—(Extrait du Bulletin médical du nord de 
la France, novembre 1862.) Broch. in-8°. 

MarTrÈs, médecin aide-major de 1° classe. — Programme 
développé du cours d'hygiène militaire. — Broch. in-8°. 

Nerrer (A.), médecin-major de 1'° classe, —Du traitement 
du choléra par l'administration, coup sur coup, d'énormes 
quantités de boissons aqueuses. — Broch. in-8°. Paris. 
V. Rozier, 1862. 

Pérrer (J.), médecin principal.— Observations sur les ma- 
ladies des armées dans les camps et les garnisons, par 
Pringle, précédées d'une étude complémentaire et critique. 
— 1862, in-8°, Victor Rozier. 

Périer (N.), médecin principal de 1"° classe. — 1° Note sur 
l’hérédité des anomalies dans les races humaines (défor- 
mation du cräne); 2° sur le volume de l’encéphale dans 
ses rapports avec les facultés (pluralité des organes céré- 
braux). 1862. Broch. in-8°.— 3° Rapports et notes sur 
divers sujets anthropologiques. Broch. in-8e. 

Porier-Durcessy, médecin-major. — Note sur l’'ankyloblé- 
pharon. (Extrait de la Gazette médicale de l Algérie.)1862: 
Broch. in-8°. 

RizEr, médecin-major de 2° classe.—1° Observation de corps 
fibreux de la matrice ; 2% Luxation du pied en haut (ou 
de l'astragale en haut de quelques auteurs) sans fracture 
des os. (Observations manuscrites communiquées à la 
société de médecine de Nancy, et insérées dans le Compte 
rendu de ses travaux, 1862.) 

Tomas (G.-E.-CG.), médecin-major de 1"° classe.— Notions 
élémentaires et pratiques d'hygiène militaire. — 1 vol. 
in-2/. 

Vincexr, médecin-major de 1”° classe. —Ezxposé clinique des 
maladies des Kabyles, traitées à l'hôpital militaire de 
Dellys.— Broch. in-8°. Paris, Baillière (J.-B.), 1862. 
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